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Dit rapport is het verslag van een onderzoek naar de pilots Ketenzorg, Voordeur en 
Co-morbiditeit. De pilots richten zich op de ontwikkeling en verbetering van het 
traject van herkennen, selecteren, motiveren en toeleiden naar een passend vervolgtra-
ject van verslaafde gedetineerden.  
Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van het Wetenschappelijk Onderzoek- en 
Documentatiecentrum (WODC) van het Ministerie van Justitie. 
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1.1 Achtergrond van het onderzoek  
 
In juni 2003 heeft het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 
(WODC) van het Ministerie van Justitie het Instituut voor Toegepaste Sociale Weten-
schappen (ITS) te Nijmegen de opdracht verstrekt voor het uitvoeren van een evalua-
tie van drie pilots die in het kader van het project ‘Justitiële Verslavingszorg’ worden 
uitgevoerd.  
 
In Nederland hebben we te maken met een groep veelvuldig recidiverende verslaaf-
den (met name drugsverslaafden). Uit de Nationale Drug Monitor 20031 blijkt dat de 
politie in 2002 ruim 9500 drugsverslaafde verdachten registreerde van wie de meer-
derheid meer dan 11 antecedenten (strafbare feiten), eenderde meer dan 20 anteceden-
ten en een kwart meer dan 50 antecedenten had. Deze groep kenmerkt zich door 
langdurig gebruik van heroïne en/of cocaïne, het plegen van overwegend vermogens-
delicten zonder geweld en herhaaldelijke korte vrijheidsstraffen. Na vrijlating vallen 
ze snel terug in het oude patroon met als gevolg een nieuwe aanhouding. De versla-
vingszorg blijkt op basis van vrijwilligheid van de cliënt onvoldoende resultaat te 
boeken en een blijvende verbetering is dan ook zeldzaam2.  
 
Ter aanvulling op het vrijwillig deelnemen aan een traject binnen de verslavingszorg 
zijn er in het justitiële traject voor justitiabele drugsverslaafden, vanaf hun arrestatie 
tot het tenuitvoerleggen van sancties, verschillende instroommogelijkheden naar de 
verslavingszorg. Er wordt in toenemende mate gebruik gemaakt van het strafrechtsys-
teem om verslaafden via drang of dwang richting verslavingszorg te geleiden. Zo is 
na een aantal jaren experimenteren in april 2001 de wet Strafrechtelijke Opvang 
Verslaafden (SOV) van kracht geworden. Hierdoor is het mogelijk een groep ver-
slaafden voor de duur van twee jaar een programma te laten doorlopen dat hen in de 
gelegenheid stelt te reïntegreren in de samenleving.  
Naast deze dwangmaatregel kan de rechter toestemming geven aan verslaafden om 
onder bepaalde voorwaarden een behandeling te volgen ter vervanging van (een deel 
van) de opgelegde vervolging. Er is dan sprake van drang omdat de rechter alsnog zal 
                                                 
1 Nationale Drug Monitor, Jaarbericht 2002 (2003). Utrecht: Bureau Nationale Drug Monitor. 
2 Rigter, H, A. van Gageldonk, T. Ketelaars & M. van Laar (2004), Hulp bij probleemgebruik van 
drugs. Stand van de wetenschap voor behandelingen en andere interventies. Utrecht: Nationale 
Drug Monitor (achtergrondstudie). 
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overgaan tot tenuitvoerlegging van de straf als de betrokkene zich niet aan de opge-
legde voorwaarden houdt, zoals bij voortijdig staken van de behandeling.  
In de voortgangsrapportage Drugbeleid (december 1999 behandeld in de Tweede 
Kamer) heeft de minister van justitie aangekondigd te bezien hoe de toepassing van 
drangtrajecten verbeterd kan worden. Daarnaast heeft de minister in het kader van de 
behandeling van het wetsvoorstel SOV aan de Tweede en de Eerste Kamer (2000) 
toegezegd niet alleen te investeren in dwang maar ook te investeren in drang en zorg 
op maat. 
Vanuit deze toezeggingen aan de Volksvertegenwoordiging is in april 2000 de pro-
jectgroep ‘Verbeteren toeleiding drangtrajecten’ ingesteld door het Directoraat-
generaal Preventie, Jeugd en Sancties (DGPJS). Deze projectgroep heeft een inventa-
risatie gemaakt van knelpunten en mogelijke oplossingen in de toeleiding van ver-
slaafde justitiabelen naar drangtrajecten. 
Om de aanbevelingen van deze projectgroep op te pakken en om te zetten in slag-
vaardig landelijk en partnerbreed beleid heeft het DGPJS vervolgens besloten tot de 
instelling van de beleidsgroep Justitiële Verslavingszorg. 
 
Terugdringen Recidive 
Zoals gezegd maken de te evalueren pilots deel uit van het project ‘Justitiële Versla-
vingszorg’. Dit project is gelinkt aan het programma ‘Terugdringen Recidive’ (TR). 
Het programma Terugdringen Recidive is in september 2002 officieel van start ge-
gaan. Doelstelling van dit programma is de recidive te verminderen en een sluitende 
samenwerking tussen het gevangeniswezen en de reclassering te bewerkstelligen.  
Deze doelstelling is van toepassing op de gehele doelgroep van (ex)gedetineerden, 
maar de groep veelplegers en plegers van ernstige gewelds- en zedendelicten wordt 
waar nodig voorrang gegeven. 
Het programma TR kent de volgende werkgroepen: 
• werkgroep Diagnose; 
• werkgroep Interventies; 
• werkgroep Aansluiting nazorg; 
• werkgroep Effect-evaluatie; 
• werkgroep Samenwerking Gevangeniswezen-Reclassering. 
De werkzaamheden uit de diverse werkgroepen van TR zijn sterk verweven met de 
werkzaamheden binnen het project ‘Justitiële Verslavingszorg’.  
 
 
1.2 Pilots op drie locaties 
 
Vanuit de beleidsgroep ‘Justitiële Verslavingszorg’ is de opdracht geformuleerd een 
drietal pilots te starten waarin de knelpunten zouden worden opgelost en waarin 
tevens de basis gelegd moest worden voor nieuw beleid. De pilots zijn samenwer-
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kingsprojecten tussen enerzijds een Huis van Bewaring (HvB) en anderzijds de Justi-
tiële Verslavingsreclassering. De pilots hebben tot doel een werkwijze te ontwikkelen 
en te testen die later in andere PI’s geïmplementeerd kan worden. 
 
De pilots hebben als centrale doelstelling: 
• Het zo snel mogelijk herkennen van verslavingsproblemen bij verdachten op het 
politiebureau of op de Inkomstenafdeling van het HvB en hen screenen op ge-
schiktheid voor toeleiding naar een interventie. 
• Zorgen dat de geselecteerde verslaafden tijdens de tijd in het HvB gemotiveerd 
worden voor vervolgzorg en gemotiveerd blijven. 
• optimaal samen werken met andere partijen uit de keten. 
 
De pilots hebben ieder een eigen doelstelling: 
• De pilot ‘Ketenzorg’ is een samenwerking tussen de Penitentiaire Inrichting (PI) 
Arnhem, locatie HvB Arnhem-Zuid en het cluster Justitiële Verslavingszorg (JVZ) 
van De Grift – het Gelders Centrum voor verslavingszorg – te Arnhem. Doelstel-
ling is de samenwerking tussen JVZ en de PI te verbeteren om zodoende verslaafde 
veelplegers beter in traject te krijgen en te behouden. 
• De pilot ‘Voordeur’ is een samenwerking tussen PI Grave en JVZ van Novadic 
(netwerk voor verslavingszorg – Noord Brabant)3. De pilot heeft als doelstelling 
het ontwikkelen van screening en diagnostiek ten aanzien van verslaafde gedeti-
neerden. 
• De pilot ‘Co-morbiditeit’ is een samenwerking tussen PI Haaglanden en het psy-
cho-medisch centrum Parnassia4 te Scheveningen/Den Haag. De pilot richt zich op 
de in-, door- en uitstroom van gedetineerden met dubbel- en tripelproblematiek. 
 
Keuze voor locatie van de pilot 
De pilots zijn niet centraal opgezet. In alle gevallen waren er zonder landelijke 
aansturing reeds plannen in ontwikkeling om projecten op te zetten voor verslaaf-
de gedetineerden.  
In Arnhem en Grave zijn de pilots opgezet op de afdelingen waar de toenmalige 
Verslaafden Begeleidings Afdeling (VBA) was gevestigd. De VBA is op beide loca-
ties opgeheven tijdens de landelijke reorganisatie van het aantal VBA plaatsen. In 
Arnhem liep reeds het project ‘Ketenmanagement Drang & Dwang’ en met de pilot is 
bij dit project aangehaakt. In Grave wilde men de expertise van het personeel van de 
voormalige VBA blijven benutten en is een plan voor de pilot opgesteld. In Scheve-
                                                 
3 Per 1 januari 2004 is Novadic gefuseerd met Kentron. De nieuwe instelling heet Novadic Ken-
tron. 
4 Parnassia biedt geestelijke gezondheidszorg (GGZ), verpleeghuiszorg en verslavingszorg in Den 
Haag e.o. 
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ningen is de pilot gestart vanwege het vernieuwende karakter van de gehanteerde 
werkwijze op het gebied van co-morbiditeit. 
 
Startdatum van de pilots 
De formele startdatum voor de pilots is 1 juni 2002. Alle pilots hebben echter vertra-
ging opgelopen bij de start. De pilots Ketenzorg en Voordeur zijn gestart in oktober 
2002 en de pilot Co-morbiditeit is januari 2003 gestart. De vertraagde start werd 
onder andere veroorzaakt door onduidelijkheid omtrent de financiering van de pilots.  
De einddatum van de pilots is gedurende de looptijd van de pilots meerdere keren 
opgeschoven. De einddatum van de pilots is gesteld op 1 januari 2005. 
 
Budget van de pilots 
Voor de drie pilots is per jaar €€  750.000 beschikbaar gesteld door het Ministerie van 
Justitie (MvJ). Dit bedrag is exclusief AWBZ-gelden. Het geld is volgens een ver-
deelsleutel over de drie pilots verdeeld. Omgeslagen voor de totale looptijd van de 
pilots betekent dit voor Ketenzorg (Arnhem) in totaal €€  750.000, Voordeur (Grave) 
€€  450.000 en Co-morbiditeit (Den Haag) €€  300.000.  
 
Aansturing pilots via centraal projectteam 
Ten behoeve van de uitvoering van de pilots is een projectteam, bestaande uit de 
volgende deelnemers, ingesteld: 
• Centrale projectleider van het projectteam vanuit het Ministerie van Justitie, Dienst 
Justitiële Inrichtingen (DJI). 
• Inhoudelijk projectleider vanuit Stichting Verslavingsreclassering GGZ Nederland. 
• Beleidsmedewerker Gevangeniswezen Ministerie van Justitie, Dienst Justitiële 
Inrichtingen. 
• Projectleiders van de drie pilots. 
 
De centrale projectleider van het projectteam is verantwoordelijk voor de aansturing 
van het project en is voorzitter van het projectteam. De centrale projectleider zorgt 
voor afstemming van de drie pilots en is verantwoordelijk voor de resultaten van de 
deelprojecten (de pilots). Tevens is de centrale projectleider verantwoordelijk voor 
het budgetbeheer. 
De inhoudelijk projectleider vanuit Stichting Verslavingsreclassering GGZ Nederland 
neemt deel aan het projectteam en zorgt voor aansluiting van de betrokken GGZ-
instellingen bij het project. 
De Beleidsmedewerker Gevangeniswezen DJI is verantwoordelijk voor beleids-
inhoudelijke informatie ter ondersteuning van het project. 
 
Het projectteam komt één keer per zes weken bij elkaar en bespreekt onder andere de 
voortgang van de pilots aan de hand van de trimesterrapportages. In deze rapportage 
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worden op systematische wijze vragen beantwoord over de voortgang van de pilot. 
Tevens zijn hierin een aantal kwantitatieve indicatoren opgenomen. Deze indicatoren 




De pilots zijn uitgevoerd in een periode waarin door het Ministerie van Justitie veel 
nieuwe maatregelen zijn aangekondigd die voor veel onzekerheid onder de medewer-
kers van de pilots zorgden. Met name de aangekondigde bezuinigingen, die onder 
andere tot gevolg hebben dat gedetineerden per dag langer in hun cel zitten, zorgden 






Doel van het onderzoek is het beschrijven van de pilots en het in kaart brengen van de 
resultaten van de pilots. Deze resultaten vormen de basis voor de verdere vormgeving 
en implementatie van de uitvoeringspraktijk. 
 
Uit het doel van het onderzoek kan de hoofdvraag van het onderzoek worden afgeleid. 
Deze hoofdvraag is afgeleid van de startnotitie5. 
Lukt de toepassing van een nieuw justitieel verslavingsbeleid (in de vorm van de 
pilots) in het gevangeniswezen? Wordt daarmee het gewenste resultaat geboekt? 
Welke factoren werken succes bevorderend of belemmerend? 
Bij het onderzoek is onderscheid gemaakt tussen procesevaluatie en product-
evaluatie.  
Bij procesevaluatie wordt nagegaan op welke wijze de pilot is uitgevoerd en welke 
problemen men daarbij tegenkomt. Aan de orde komen het doel van de pilot, de 
doelgroep, de werkwijze, de gebruikte instrumenten en welke belemmeringen er zijn 
geweest. De volgende onderzoeksvragen zijn hiervoor geformuleerd. 
1. Wat is de doelstelling en beoogde werkwijze van de pilot? 
a. Wie zijn de betrokken partijen en hoe is de aansturing van de pilot? 
b. Wat is de doelstelling van de pilot en welke doelgroep is beoogd? 
c. Wat is de beoogde werkwijze van de pilot?  
d. Wat is de personeelsbezetting en heeft er deskundigheidsbevordering plaats-
gevonden? 
e. Welke instrumenten en faciliteiten zijn ontwikkeld?  
                                                 
5 Startnotitie WODC-onderzoek: Evaluatie project justitieel verslavingsbeleid gevangeniswezen. 2 
mei 2003.  
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2. Hoe wordt de werkwijze van de pilot door de betrokken penitentiair inrichtings-
werkers (piw’ers) en medewerkers JVZ ervaren? Hoe ervaren de deelnemende ge-
detineerden de werkwijze van de pilot?  
3. Wat zijn succesbevorderende en –belemmerende factoren ten aanzien van de 
ontwikkeling van de pilot?  
 
Bij de productevaluatie wordt in kaart gebracht welke ‘producten’ (diensten of hulp-
vormen) zijn geleverd. Het gaat hierbij om de volgende vragen. 
4. Hoeveel intakes zijn er gerealiseerd en hoe is de bezetting?  
5. Wat zijn de kenmerken van degenen die zijn ingestroomd en hoe verhouden die 
zich met de beoogde doelgroep? 
6. Hoeveel toeleidingen naar vervolgvoorzieningen zijn gerealiseerd? 
7. Hoeveel van de extern doorgestroomde deelnemers zijn twee maanden na door-
stroom nog in een traject? 
8. Zijn de beoogde doelen gerealiseerd? 
 
Bij de opzet van het onderzoek is de mogelijkheid verkend om naast een proces- en 
productevaluatie ook een effectevaluatie uit te voeren. Een evaluatie van effecten en 
resultaten van de pilots zou betekenen dat het onderzoek ook metingen zou moeten 
verrichten in een vergelijkbare situatie en setting. Hierbij zouden de pilots vergeleken 
moeten worden met situaties waarin de werkwijze van de pilots toegepast zou kunnen 
worden maar waar dat niet is gebeurd. Het samenstellen van een controlegroep of het 
zoeken of ontwikkelen van een controlesituatie moet zorgvuldig gebeuren en kost 
veel tijd en geld. Aangezien de pilots gedurende het onderzoek nog bezig waren hun 




1.4 Uitvoering van het onderzoek 
 
Het onderzoek richt zich op het evalueren van drie pilots. Bij het bepalen van de te 
volgen onderzoeksmethodiek hebben de volgende overwegingen een rol gespeeld: 
• de pilots zijn gestart op basis van projectplannen die nog niet op alle onderdelen 
uitgewerkt waren. De aanpak en werkwijze van de pilots is gedurende het onder-
zoek uitgewerkt en verder ontwikkeld. Een evaluatie van de pilots, waarbij de ge-
realiseerde werkwijze wordt vergeleken met de beoogde werkwijze, is hierdoor 
niet mogelijk. De projectplannen bieden hiervoor te weinig aanknopingspunten;  
• de pilots hebben in overleg met de centrale projectleider en het WODC een aantal 
streefdoelstellingen opgesteld in de vorm van kwantitatieve indicatoren. De drie 
pilots hebben hierover cijfers bijgehouden en deze in de vorm van een trimester-
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rapportages gepresenteerd. Hierdoor is het mogelijk de gerealiseerde resultaten af 
te zetten tegen de streefdoelstellingen.  
 
Gezien bovenstaande overwegingen is gekozen voor de volgende onderzoeksopzet: 
• Het beschrijven van de door de pilots gehanteerde werkwijze. De werkwijze is 
beschreven aan de hand van de analyse van documenten (zie bijlage 1) en inter-
views met de betrokken medewerkers. Hieruit wordt duidelijk hoe de pilots te werk 
zijn gegaan, welke doelgroep is ingestroomd en welke partijen zijn betrokken bij 
de pilots. 
• Het beschrijven van de ervaringen van betrokkenen met de pilots. Medewerkers en 
deelnemers (gedetineerden) aan de pilots is gevraagd naar hun mening over en er-
varingen met de pilot. 
• Het beschrijven van de resultaten van de pilots. De resultaten worden beschreven 
en geëvalueerd aan de hand van de streefdoelstellingen en de gerealiseerde resulta-
ten. Hiervoor is gebruik gemaakt van de cijfers afkomstig uit de trimesterrapporta-
ges van de drie pilots. De cijfers hebben betrekking op 2003 en de eerste twee tri-
mesters van 2004. Aan de hand van deze cijfers kan worden geconstateerd of de 
pilots hun streefdoelstellingen hebben gehaald. Daarnaast kan ook inzicht worden 
verkregen in de ontwikkelingen die zich gedurende de looptijd van het onderzoek 
hebben voorgedaan.  
 
Ten behoeve van het onderzoek zijn de volgende onderzoekswerkzaamheden uitge-
voerd: 
• documentenanalyse; 
• gesprekken met de centrale projectleider en met de projectleiders van de pilots; 
• groepsgesprekken met piw’ers en medewerkers JVZ van de pilots; 
• schriftelijke vragenlijst afgenomen onder de betrokken medewerkers van de pilots; 
• mondelinge interviews met deelnemers aan de pilots; 
• analyse van in-uit-en doorstroomcijfers;  
• bijwonen overleg van het centrale projectteam. 
 
Documentenanalyse 
Om de vragen over de doelstelling van de pilot, de doelgroep, de deskundigheid van 
het personeel, de financiering en de te ontwikkelen instrumenten te kunnen beant-
woorden zijn de volgende documenten geanalyseerd: projectplannen, projectbeschrij-
vingen, protocollen en trimesterverslagen van de pilots. 
 
Gesprekken met projectleiders  
In gesprekken met de centrale projectleider en de deelprojectleiders (in geval de 
deelprojectleider niet dezelfde persoon is als het afdelingshoofd HvB of verslavings-
reclassering zijn de afdelingshoofden ook bevraagd) van de pilots zijn met name de 
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opzet van de pilots en de ontwikkelingen daarin aan de orde geweest. De gesprekken 
zijn gevoerd aan de hand van een topiclijst. Met de centrale projectleiders en de 
deelprojectleiders is formeel gesproken één gesprek gevoerd. Er is met hen echter 
lopende het onderzoek veelvuldig contact geweest over de uitvoering van het onder-
zoek en de werkwijze van de verschillende pilots. De contacten met de projectleiders 
en medewerkers van Co-morbiditeit verliepen enigszins stroef. Het bleek vaak lastig 
om met hen in contact te komen en informatie te verkrijgen.  
 
Groepsgesprekken met de betrokken medewerkers 
De ervaringen van de betrokken reclasseringsmedewerkers en piw’ers (en indien 
relevant andere medewerkers binnen het HvB) zijn door middel van groepsgesprek-
ken en een schriftelijke vragenlijst verzameld. Per pilot is een afzonderlijk groepsge-
sprek met piw’ers en medewerkers van de verslavingsreclassering gehouden. Er is 
voor groepsgesprekken gekozen omdat de deelnemers hierdoor in staat zijn elkaar aan 
te vullen en thema’s aan te snijden die door een vragenlijst niet kunnen worden on-
dervangen. Er is bewust voor afzonderlijke groepsgesprekken gekozen zodat de 
deelnemers ook vrijuit kunnen praten over zaken die in samenwerking met de andere 
partij goed en minder goed gaan.  
De groepsgesprekken zijn gevoerd aan de hand van een topiclijst. In deze groepsge-
sprekken zijn zaken aan de orde gekomen als de samenwerking, de manier waarop de 
pilot is opgezet en ingebed in de organisatie en hoe dit wordt ervaren, de positieve en 
negatieve kanten van de pilot en de eventuele verbeterpunten. In totaal is door middel 
van de groepsgesprekken met 39 medewerkers van de pilots gesprokken. 
 
Schriftelijke vragenlijst betrokken medewerkers 
Er is een schriftelijke vragenlijst opgesteld ten behoeve van alle bij de pilots betrok-
ken medewerkers. In deze vragenlijst zijn vragen gesteld over de ervaringen met de 
werkwijze van de pilot. Het concept van de schriftelijke vragenlijst is voorgelegd aan 
de begeleidingscommissie en de projectleiders van de pilots. De definitieve vragen-
lijst is met een begeleidende brief aan de medewerkers van de pilots gestuurd. In 
totaal zijn er 57 vragenlijsten verstuurd. De onderzoekers hebben de projectleiders op 
de hoogte gehouden van de respons en verschillende keren verzocht om het onder-
zoek onder de aandacht te brengen van de medewerkers. Van de 57 medewerkers 
hebben 33 de vragenlijst geretourneerd.  
 
Mondelinge interviews deelnemers  
Om de ervaringen van de deelnemers aan de pilots te achterhalen is een vragenlijst 
ontwikkeld. In eerste instantie was het de bedoeling deze vragenlijst schriftelijk af te 
nemen. Na overleg met de projectleiders en het WODC is echter besloten tot het 
afnemen van mondelinge interviews. Ter voorbereiding op de mondelinge interviews 
zijn met een aantal deelnemers kwalitatieve gesprekken gevoerd. Het concept van de 
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vragenlijst is voorgelegd aan de begeleidingscommissie en de projectleiders van de 
pilots. Vervolgens zijn een aantal testinterviews gehouden en is de vragenlijst aange-
past.  
 
De selectie van respondenten is in overleg met de projectleiders en afdelingshoofden 
van de pilots uitgevoerd. De gedetineerden zijn door een piw’er of een medewerker 
van JVZ geïnformeerd over het onderzoek. Vervolgens hebben de onderzoekers de 
gedetineerden die deel wilden nemen aan het onderzoek verder geïnformeerd over het 
onderzoek en het interview. De gedetineerden hebben vrijwillig deelgenomen aan het 
onderzoek en hadden de mogelijkheid om ieder gewenst moment te stoppen met het 
interview. De gedetineerden hebben schriftelijk ingestemd met het interview. 
 
Vooraf was het streven om 20 gedetineerden van de pilot Voordeur en Ketenzorg te 
interviewen. De pilot co-morbiditeit heeft een beperkt aantal deelnemers en vooraf 
was hier dan ook geen streefgetal vastgesteld. 
Uiteindelijk zijn 21 gedetineerden van de pilot Voordeur en 18 gedetineerden van de 
pilot Ketenzorg geïnterviewd. Van de pilot Co-morbiditeit hebben 6 gedetineerden 
aan het onderzoek meegewerkt.  
Door het beperkte aantal deelnemers dat is geïnterviewd is voorzichtigheid geboden 
bij het interpreteren van de uitkomsten. Wel helpen de resultaten van de interviews 
om een beeld te krijgen van de ervaringen van de gedetineerden met de werkwijze 
van de pilots. 
 
Analyse van in-uit-en doorstroomcijfers 
De analyse van de in-uit en doorstroomcijfers is gedaan aan de hand van de trimester-
rapportages. Hierin zijn de streefdoelstellingen en de gerealiseerde resultaten be-
schreven. Hoewel geprobeerd is deze trimesterrapportages te standaardiseren is dit 
niet op alle punten gelukt. Hierdoor bleek een onderlinge vergelijking van de resulta-
ten van de pilots niet goed mogelijk.  
 
Bijwonen overleg centrale projectteam 
De onderzoekers hebben de vergaderingen van het centrale projectteam (zie paragraaf 
1.4) bijgewoond. De vergadering wordt om de zes weken belegd. Vaste agendapunten 










2.1 Inleiding  
 
Achtergrond van de pilot Ketenzorg 
De uitvoerders van de pilot Ketenzorg zijn de Penitentiaire Inrichting (PI) Arnhem, 
locatie Huis van Bewaring (HvB) Arnhem-Zuid en De Grift – het Gelders centrum 
voor verslavingszorg – cluster Justitiële Verslavingszorg (JVZ). De pilot is 1 oktober 
2002 gestart en is een aantal keer verlengd. Einddatum is 1 januari 2005. 
 
In het projectplan van de pilot is de doelstelling als volgt omschreven6: binnen het 
HvB ten aanzien van verslaafde veelplegers een optimale situatie creëren voor pro-
bleeminventarisatie, motiverende begeleiding en doorgeleiding naar zorg en hulpver-
lening in een passend vervolgtraject. Hiermee wordt beoogd de fase van preventieve 
hechtenis meer effectief te benutten. 
 
Het projectplan is opgesteld door de uitvoerders van de pilot en de projectleider van 
het project ‘Ketenmanagement Drang & Dwang’. De pilot Ketenzorg is aangehaakt 
bij dit project. Ketenmanagement Drang & Dwang is een netwerk van samenwerken-
de partijen op arrondissementaal niveau bestaande uit: de gemeenten Arnhem en 
Nijmegen, het arrondissementsparket, de politie regio Gelderland-Midden, de politie 
Gelderland-Zuid, De Grift en de Penitentiaire Inrichting Arnhem. Het project is ge-
richt op verslaafde veelplegers en heeft als doel het terugdringen van misdrijfrecidive 
in de regio Arnhem en Nijmegen. Afspraken tussen de ketenpartners zijn vastgelegd 
in het convenant Ketenmanagement Drang & Dwang. Na beëindiging van het project 
in het najaar van 2003 is het convenant vervangen door een convenant waarin de 
ketenafspraken structureel zijn gemaakt7.  
 
Pilot Ketenzorg behelst buiten het HvB onder andere vroeghulp aan arrestanten op het 
politiebureau door JVZ en het toeleiden van de doelgroep van de pilot naar het HvB 
Arnhem-Zuid. Binnen het HvB zijn in het kader van de pilot activiteiten uitgevoerd 
op de Inkomstenafdeling, de bijzondere zorgafdelingen, de reguliere afdelingen en de 
afdeling Kompas. De afdeling Kompas is een voor de pilot ingerichte afdeling waar 
een speciaal programma gedraaid wordt. De naam Kompas is gekozen met een ver-
                                                 
6 Pilot ketenzorg PI Arnhem en De Grift, Gcv, projectplan, maart 2002. 
7 Samenwerken onder drang & dwang, Ketenaanpak verslaafde veelplegers Arnhem en Nijmegen. 
Nijmegen (Lokale Coördinatieteams Drang & Dwang in Arnhem en Nijmegen) mei 2004. 
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wijzing naar de doelstelling van de pilot: gedetineerden helpen een andere richting in 
hun leven en hun verslavingsgedrag te kiezen. Op Kompas zijn twee programma’s 
gedraaid: voor een groep staat screening en observatie centraal en voor de andere 
groep motiverende begeleiding en toeleiding naar zorg.  
Kompas is gevestigd op de voormalige Verslaafden Begeleidings Afdeling (VBA). 
De VBA is in het HvB Arnhem-Zuid opgeheven als gevolg van de landelijke reorga-
nisatie van het aantal VBA plaatsen. Na een overgangsjaar, waarin de afdeling zich is 
blijven bezighouden met verslaafde gedetineerden, is de pilot Ketenzorg gestart. 
 
 




De ontwikkeling van ketenzorg vraagt om partnerschap tussen veel verschillende 
partijen. Verslaafde veelplegers doorlopen zowel de strafrechtketen als de zorgketen 
meerdere keren. De pilot Ketenzorg is, zoals in de inleiding van dit hoofdstuk is 
aangegeven, aangehaakt bij het project ‘Ketenmanagement Drang & Dwang’. In het 
kader van dit project is een convenant gesloten tussen de betrokken partners. De 
partners worden via de Lokale Coördinatie Teams Drang & Dwang (LCT’s) op de 
hoogte gehouden van de projectresultaten. In de bijeenkomst van het LCT vormen de 
trimesterrapportages van de pilot Ketenzorg een vast agendapunt. Met ingang van 1 
januari 2003 is het HvB Arnhem-Zuid vertegenwoordigd in de zogenoemde LCT 
Plus, waarin naast de lokale partners in Arnhem en Nijmegen ook PI Wolvenplein 
(uitvoering Strafrechterlijke Opvang Verslaafden (SOV)) en de Forensische Psychia-
trische Dienst (FPD) participeren.  
 
Buiten het Huis van Bewaring zijn de volgende partijen betrokken bij de pilot:  
 
JVZ De Grift ‘buiten’ HvB 
Medewerkers JVZ bezoeken een verslaafde arrestant op het politiebureau in het kader 
van vroeghulp. Via trajectmatig werken screent JVZ kandidaten voor de pilot en 
verzorgt de toeleiding naar diverse trajecten.  
 
Politie 
De politie is in het kader van het project ‘Ketenmanagement Drang & Dwang’ mede-
verantwoordelijk voor de samenstelling van de groslijsten en voor signalering van 
kandidaten voor de pilot Ketenzorg. Op de groslijsten staan alle verslaafde veelple-
gers uit de regio Arnhem/Nijmegen die in aanmerking komen voor drang- en dwang-
trajecten. De lijsten worden elk kwartaal geactualiseerd met informatie uit het Her-
kenningsdienstsysteem (HKS) van de politie en aangevuld met informatie uit het veld. 
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Openbaar Ministerie (OM) 
Het OM heeft de regierol bij het opstellen van de groslijsten. Het OM stemt haar 
vervolgingsbeleid af met politie, justitiële inrichtingen en de verslavingsreclassering. 
Om voldoende instroom in het HvB Arnhem-Zuid te krijgen moet het OM bij de 
voorgeleiding voor inbewaringstelling aangeven dat plaatsing in het HvB Arnhem-




De selectiefunctionarissen van het Rayonbureau bepalen waar een gedetineerde ge-
plaatst wordt (zowel instroom als doorstroom in het gevangeniswezen). Het Rayonbu-
reau beschikt over recente bevolkingsadministraties van penitentiaire inrichtingen.  
 
Binnen het Huis van Bewaring zijn de volgende partijen betrokken bij de pilot: 
 
Piw’ers afdeling Kompas 
De piw’ers dragen zorg voor de handhaving van het regime en begeleiden de gedeti-
neerden naar reguliere activiteiten (sport, werkzaal etc.). Piw’ers motiveren de gede-
tineerden om deel te nemen aan de programma-onderdelen van Kompas en leiden 
groepsgesprekken.  
 
JVZ medewerkers De Grift ‘binnen’ het HvB 
Het JVZ-team in het HvB Arnhem-Zuid verzamelt informatie over de gedetineerde. 
Het gaat hierbij onder andere om informatie over het middelengebruik, het zorgtraject 
voorafgaand aan detentie, de relatie tussen verslaving en delictgedrag, de mogelijkhe-
den van een zorgtraject als alternatief voor detentie of aansluitend daarop. Telkens 
wanneer de gedetineerde in aanraking komt met JVZ is het dossier van de betreffende 
gedetineerde aangevuld, zodat een steeds completer beeld van de gedetineerde en zijn 
problematiek wordt verkregen. De JVZ medewerkers werken op de Inkomstenafde-
ling, de bijzondere zorgafdelingen, de reguliere afdelingen en op Kompas.  
 
Bureau Selectie en Detentiebegeleiding 
Het Bureau Selectie en Detentiebegeleiding (BSD) bewaakt en reguleert het in-
stroomproces van gedetineerden op afdeling Kompas. 
 
Medische Dienst 
De Medische Dienst wordt geconsulteerd in verband met medicatie van de gedeti-




De psycholoog wordt bij twijfel over de uitkomsten van de screening en observatie 
betrokken bij de pilot. Gedetineerden op Kompas kunnen ook zelf een gesprek met de 
psycholoog aanvragen.  
 
Aansturing pilot Ketenzorg 
 
De pilot Ketenzorg wordt gecoördineerd door twee projectleiders: één projectleider 
van HvB Arnhem-Zuid en één projectleider van JVZ De Grift. De projectleiding bij 
het HvB is ondergebracht in de lijn. Tot het tweede trimester van 2003 was de pro-
jectleiding bij de Grift in handen van een stafmedewerker. Dit bracht met zich mee 
dat directe aansturing van het uitvoerend niveau door de projectleider niet mogelijk 
was. Om dit te ondervangen is de projectleiding vanaf die periode ondergebracht 
binnen de lijnorganisatie en in handen van de clustermanager JVZ van de Grift.  
 
De projectleiders hebben zitting in een stuurgroep. De stuurgroep beoordeelt de tus-
sentijdse resultaten en stuurt waar nodig bij. De stuurgroep bestaat naast de project-
leiders uit de algemeen directeur HvB Arnhem-Zuid, de unit directeur HvB Arnhem-
Zuid en een lid van de Raad van Bestuur van De Grift.  
 
De piw’ers op de afdeling Kompas worden aangestuurd door het afdelingshoofd van 
Kompas. De JVZ medewerkers binnen het HvB worden aangestuurd door de cluster-
manager JVZ van de Grift. 
De operationele aansturing van het programma op Kompas is in handen van het 
projectteam. Het projectteam bestaat uit: de unit directeur HvB, het afdelingshoofd 
Kompas, de clustermanager JVZ De Grift, een piw’er, een medewerker van Bureau 
Selectie en Detentiebegeleiding en een JVZ medewerker.  
In het projectteam wordt de voortgang van de pilot besproken en zijn afspraken ge-
maakt over de inzet van niet afdelingsgebonden disciplines (zoals de psycholoog) en 
de aansturing van JVZ-activiteiten op andere afdelingen (buiten de afdeling Kompas). 
Het projectteam is verantwoordelijk voor het verzamelen van gegevens over de pilot 
en daar waar wenselijk wordt de werkwijze van de pilot bijgesteld. Daarnaast partici-
peert het projectteam in het ontwikkelen van het programma-aanbod binnen het HvB 
en heeft het protocollen opgesteld. Zo wordt er op geprotocolleerde wijze samenge-
werkt tussen de medewerkers van JVZ, de psycholoog, de medische dienst en de 
piw’ers. Bij het ontwikkelen van instrumenten, programma en protocollen zijn werk-
groepen, bestaande uit wisselende disciplines, ingesteld.  
 
Naast het bovengenoemde overleg van de stuurgroep en het projectteam vindt vol-
gend overleg plaats.  
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Multidisciplinair Teamberaad Kompas 
Het afdelingshoofd en de piw’ers van Kompas vormen samen met de JVZ-
medewerkers, de Medische Dienst, het BSD en de psycholoog een multidisciplinair 
team. Bij plaatsing van een gedetineerde op afdeling Kompas wordt het piw-team 
ingelicht over de plaatsingsindicatie en over relevante gegevens uit de voorgeschiede-
nis van de gedetineerde. Het afdelingshoofd van afdeling Kompas organiseert vier 
keer per week een bijeenkomst van dit team.  
 
Dagelijks overleg en werkoverleg Kompas 
Via dagelijkse overlegmomenten wordt eenduidig optreden van het piw-team nage-
streefd. Aan het wekelijkse werkoverleg van afdeling Kompas nemen piw’ers en JVZ 
medewerkers deel. Naast het bespreken van de dagelijkse gang van zaken worden de 
trimesterrapportages en de verslagen van de vergaderingen van het projectteam be-
sproken.  
 
Een schematisch overzicht van de projectstructuur van de pilot Ketenzorg is opgeno-
men in bijlage 2. 
 
 
2.3 Doelgroep en achterliggende filosofie 
 
Kenmerken doelgroep 
De doelgroep van de pilot bestaat uit verslaafde justitiabelen die vaak recidiveren. De 
aansluiting tussen zorgvraag en zorgaanbod verloopt niet soepel, doordat de motivatie 
tot verandering bij deze doelgroep vaak niet stabiel is.  
 
Er kan onderscheid gemaakt worden tussen de primaire doelgroep en de ruimere 
doelgroep van de pilot. 
 
De volgende criteria zijn ten behoeve van de primaire doelgroep van de pilot opge-
steld: 
• harddruggebruik; 
• drie of meer recente strafbare feiten per jaar; 
• overwegend delicten in Arnhem en Nijmegen. 
Verslaafde veelplegers die aan de bovenstaande criteria voldoen worden door de 
Lokale Coördinatieteams Drang & Dwang op de groslijsten geplaatst en vormen de 
primaire doelgroep van de pilot Ketenzorg. 
 
Naast de personen op de groslijst richt de pilot zich ook op personen die lange tijd 
verslaafd zijn, maar niet op de groslijsten voorkomen. Deze personen kunnen zowel 
uit het arrondissement Arnhem als uit andere arrondissementen afkomstig zijn. 
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De volgende kenmerken zijn voor deze secundaire doelgroep opgesteld:8 
• lange tijd verslaafd en veelvuldig plegen van delicten en/of; 
• veel schulden/openstaande boetes; 
• zonder vaste woon- of verblijfplaats; 
• niet of moeizaam aansluiting kunnen vinden op het aanbod van de verslavingszorg; 
• (ernstige) gezondheidsproblemen; 
• veel sociale en maatschappelijke problemen. 
 
Achterliggende filosofie van de pilot 
De detentieperiode wordt door de pilot aangegrepen om (drugs-) verslaafden te moti-
veren om aan hun verslavingsproblematiek te (blijven) werken. Hiertoe is de afdeling 
Kompas als laagdrempelige voorziening ingezet. Door de laagdrempeligheid van de 
pilot bereikt men gedetineerden die daarvoor niet of zeer beperkt instroomden in de 
hulpverlening.  
De laagdrempeligheid van de afdeling uit zich onder andere in de toelatingscriteria 
(enige motivatie tot veranderen is voldoende) en het vrijwillige karakter van de aan-
geboden activiteiten. De filosofie hierachter is dat er niet te veel druk op gedetineer-
den moet worden uitgeoefend om te voorkomen dat zij afhaken. Ook zijn bepaalde 
activiteiten, zoals sport, niet voor iedere gedetineerde haalbaar in verband met moge-
lijke fysieke beperkingen. Het afbouwen van methadon is niet verplicht.  
Doordat de instroom van de primaire doelgroep achterbleef bij de verwachtingen zijn 
de filosofie en werkwijze van de pilot in 2004 aangepast. Gedetineerden die behoren 
tot de doelgroep worden nu verplicht geplaatst op de afdeling Kompas.  
 
 
2.4 Werkwijze pilot Ketenzorg 
 
2.4.1 Van vroeghulp tot plaatsing in HvB Arnhem-Zuid 
 
Arrestanten met verslavingsproblematiek worden in de politiecel bezocht door een 
medewerker van JVZ ‘buiten’ het HvB. Over 2003 zijn de volgende cijfers bekend 
over het aantal vroeghulpen en de uiteindelijke plaatsing in het HvB Arnhem-Zuid. 
 
 
                                                 
8 Aantal kenmerken varieert per persoon. 
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Tabel 2.1 – Van vroeghulp naar plaatsing in HvB Arnhem-Zuid (absolute aantallen) 
in 2003* 
 








totaal aantal vroeghulpen 
(veelplegers (groslijst) en secun-
daire doelgroep) 
83 81 47 211 
     
aantal vroeghulpen met  
veelplegers (groslijst) 
44 31 15 90 
     
‘gemarkeerde’ veelplegers (gros-
lijst) 
(voor plaatsing in Arnhem-Zuid) 
24 27 10 61 
     
aantal intakes HvB Arnhem-Zuid 
veelplegers groslijst 
10 12 11 33 
geplaatste ‘gemarkeerde’  
veelplegers (groslijst) afdeling 
Kompas Arnhem-Zuid 
6 7 4 17 
 
* Voor 2004 zijn deze cijfers niet bekend 
 
 
Van de 211 arrestanten waarbij in 2003 vroeghulp heeft plaatsgevonden stonden 90 
personen (43%) op de groslijst. Van deze 90 personen werden 61 personen (68%) 
‘gemarkeerd’ voor plaatsing in HvB Arnhem- Zuid. Van de ‘gemarkeerde’ veelple-
gers werd bij 33 personen een intakegesprek afgenomen in het HvB Arnhem-Zuid. 
Uiteindelijk zijn 17 personen ook daadwerkelijk geplaatst op de afdeling Kompas van 
het HvB Arnhem-Zuid. 
 
Uit de cijfers over 2003 kan geconcludeerd worden dat de selectie en plaatsing van de 
primaire doelgroep (veelplegers van de groslijst) voor de pilot moeizaam op gang is 
gekomen. Uit analyse van de trimesterrapportages blijken er twee oorzaken voor de 
uitval te zijn: 
 
• Niet gemarkeerd 
De eerste uitval ontstaat doordat medewerkers JVZ ‘buiten’ het HvB het vroeghulp-
verslag van de arrestant vergeten te markeren als zijnde een veelpleger en daarmee 
een potentiële kandidaat voor de pilot. Dit is ondervangen door een procedure te 
ontwikkelen waarin de JVZ medewerker een sticker op het vroeghulpverslag van een 
verslaafde veelpleger plakt met daarop ‘DRANG/ DWANG De Grift’. Tevens geeft 
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JVZ dit telefonisch door aan JVZ ‘binnen’ HvB Arnhem-Zuid en wordt het vroeg-
hulpverslag gefaxt. JVZ medewerkers ‘binnen’ het HvB ondernemen actie richting 
het Bureau Selectie en Detentiebegeleiding en het Openbaar Ministerie als blijkt dat 
betreffende veelpleger alsnog niet geplaatst wordt. 
 
• Geen plaats 
Een tweede oorzaak van de slechte instroom wordt verklaard door het feit dat een deel 
van de markeringen als veelpleger niet goed wordt opgevolgd. Het gaat met name mis 
als een verslaafde veelpleger niet rechtstreeks vanuit het politiebureau in HvB Arn-
hem-Zuid geplaatst kan worden. Het Bureau Selectie en Detentiebegeleiding (BSD) 
en de selectiefunctionarissen van het Rayonbureau hebben hierover afspraken ge-
maakt. Indien er geen plaats is in het HvB Arnhem-Zuid, blijft de gemarkeerde veel-
pleger tien dagen op het politiebureau. De reclassering ‘buiten’ het HvB meldt dat zij 
een vroeghulp gedaan hebben bij een veelpleger en dat plaatsing in HvB Arnhem-
Zuid gewenst is. JVZ ‘binnen’ het HVB bewaakt de daadwerkelijke plaatsing. Wordt 
een gedetineerde niet geplaatst dan volgt een melding aan het BSD. Deze zoeken 
vervolgens uit of de betreffende persoon gedetineerd is en waar hij verblijft. Vervol-
gens wordt contact opgenomen met het BSD ter plaatse en kan overplaatsing naar 
HvB Arnhem-Zuid in gang gezet worden.  
 
 
2.4.2 Van Inkomstenafdeling naar Kompas 
 
Screening 
De gedetineerden komen binnen op de Inkomstenafdeling -bestaande uit 27 cellen- in 
het HvB Arnhem-Zuid. JVZ screent elke nieuwe binnenkomer (vergelijkt de lijst van 
de Inkomstenafdeling met het Cliënt Volg Systeem) en onderzoekt of deze tot de 
doelgroep verslavingsreclassering behoort. Ook met de Medische Dienst vindt af-
stemming plaats, dit om te voorkomen dat verslaafde gedetineerden door JVZ over 
het hoofd worden gezien die (nog) niet in CVS geregistreerd zijn. Daarnaast worden 
gedetineerden gemeld door piw’ers of melden zij zichzelf. Vanaf de plaatsing in het 
HvB Arnhem-Zuid wordt informatie verzameld/gebundeld van verschillende discipli-
nes met het oog op keuzes voor het vervolgtraject 9.  
 
Intakegesprek 
Met binnenkomende gedetineerden met verslavingsproblematiek wordt door JVZ een 
intakegesprek gehouden. Van dit gesprek wordt een verslag gemaakt. Aan de hand 
van het intakegesprek adviseert JVZ plaatsing op afdeling Kompas of op een andere 
(zorg)afdeling in het HvB Arnhem-Zuid. Op grond van het advies van JVZ en de 
                                                 
9 Probleeminventarisatie middels probleem taxatie formulier. 
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diagnose van de Medische Dienst en eventueel de psycholoog, alsmede op grond van 
de beschikbaarheid van cellen, wordt in het Interne Plaatsingsoverleg besloten waar 
de gedetineerden vanuit de Inkomstenafdeling geplaatst wordt. Deelnemers aan het 
Interne Plaatsingsoverleg zijn: afdelingshoofd Inkomstenafdeling, afdelingshoofd 
Kompas, medewerker Medische Dienst, medewerker bevolkingsadministratie, mede-
werker BSD, medewerker JVZ, psycholoog, medewerker maatschappelijke dienst-
verlening en hoofd arbeid. Gedetineerden verblijven gemiddeld 4 tot 6 weken op de 
Inkomstenafdeling. 
 
Uit de trimesterrapportage van 2004 blijkt dat veel gedetineerden in het eerste contact 
met JVZ te kennen geven niet gemotiveerd te zijn voor hulpverlening. Om dit te 
ondervangen is er tijdens de pilot voor gekozen om de gedetineerden behorende tot de 
primaire doelgroep van de pilot niet langer een keuze te geven, maar hen, ook als zij 
niet op afdeling Kompas geplaatst willen worden, op de wachtlijst voor de afdeling 
Kompas te zetten. Gedetineerden die niet op de groslijst staan, maar die tijdens de 
intake hebben aangegeven geplaatst te willen worden op Kompas, worden eveneens 
op de wachtlijst gezet. Het is voor hen onmogelijk om deze keuze te herzien. 
 
 
2.4.3 Afdeling Kompas 
 
De afdeling Kompas bestaat uit 25 cellen. De gedetineerden die verblijven op afde-
ling Kompas zijn verdeeld in twee groepen: de groep Observatie & Screening en de 
groep Motiverende begeleiding.  
 
Observatie & Screening 
Het programma van Observatie & Screening gaat uit van een verblijf van 4 tot 6 
weken. Tijdens het verblijf in deze groep worden de problemen van de gedetineerden 
(verder) in kaart gebracht. Een eventuele methadondosering wordt niet per definitie 
afgebouwd. Met de gedetineerden in deze groep worden door JVZ medewerkers 
individuele en groepsgesprekken gevoerd.  
Tijdens het verblijf worden gedetineerden gemotiveerd om door te stromen naar de 
groep Motiverende begeleiding. Een gedetineerde stroomt door naar de groep Motive-
rende begeleiding wanneer hij initiatief toont door: deel te nemen aan groepsgesprek-
ken, contact te hebben met JVZ en deel te nemen aan activiteiten zoals sport. Toont 
een gedetineerde gedurende zijn verblijf in deze groep geen initiatief of vertoont de 
gedetineerden gedrag waarmee hij de groep verstoort dan wordt hij van Kompas 
geplaatst, ook als de gedetineerde verplicht op Kompas is geplaatst. De verplicht 
geplaatste gedetineerden die Kompas vroegtijdig moeten verlaten krijgen hierover een 




Het programma van Motiverende begeleiding gaat uit van een verblijf van circa 4 
maanden. In deze groep worden zowel individuele als groepsgesprekken aangeboden, 
die gericht zijn op de voorbereiding van het vervolgtraject. De gedetineerden moeten 
zelf de individuele gesprekken aanvragen en moeten zich tijdig aanmelden voor 
deelname aan de groepsgesprekken. Het aanbod wordt voor een belangrijk deel inge-
vuld door JVZ, maar er worden ook andere (externe) disciplines uitgenodigd.  
 
De volgende programma onderdelen zijn ten behoeve van de pilot ontwikkeld: 
 
Groepsgesprekken begeleid door piw’ers 
Wekelijks vindt er in de groep Motiverende Begeleiding een groepsgesprek plaats, de 
weekevaluatie, waarin de gang van zaken op de afdeling wordt besproken. Dit 
groepsgesprek wordt geleid door piw’ers. Doel van deze groepsgesprekken is het 
bespreekbaar maken van allerlei problemen en voorvallen op de afdeling. Alles wat 
gedetineerden bezighoudt wordt in dit overleg besproken, zoals: relatie met medege-
detineerden, sfeer op de afdeling, etc. 
In de oorspronkelijke opzet van de pilot was voorzien in mentorschap van de piw’ers. 
Het mentorschap is uiteindelijk niet ingevoerd omdat het stuitte op weerstand bij de 
piw’ers. De piw’ers zijn van mening dat de doorloopsnelheid op Kompas te hoog is 
om het mentorschap goed te kunnen invullen.  
 
Individuele gesprekken gedetineerden met JVZ medewerker  
Op Kompas vinden individuele gesprekken met gedetineerden plaats. De individuele 
gesprekken worden gebruikt voor het in kaart brengen van de totale problematiek en 
het uitzetten van een zorgtraject. 
 
Thema’s die in deze individuele gesprekken aan de orde komen zijn: 
• verslavingproblematiek (motivatie en motivatiecirkel, functie van middelenge-
bruik, omgaan met ‘trek’, omgaan met terugval, gezondheid in relatie tot gebruik, 
lichamelijk en psychisch functioneren en delictgedrag); 
• relationele problemen; 
• praktische problemen zoals financiën en huisvesting; 
• gedrag en houding op Kompas. 
 
De individuele gesprekken vinden plaats tijdens de reguliere programma-onderdelen 
van Kompas. JVZ medewerkers zijn voor het voeren van individuele gesprekken met 
gedetineerden afhankelijk van de medewerking van de gedetineerden en van de be-
schikbaarheid van voldoende piw’ers om de veiligheid te garanderen. 
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Groepsgesprekken gedetineerden met JVZ 
Naast de individuele gesprekken vinden er wekelijks op vaste tijdstippen groepsge-
sprekken (motivatiegroep) plaats. Het maximale aantal deelnemers is op acht gesteld 
en gedetineerden moeten zich vooraf aanmelden. Bij deze groepsgesprekken zijn geen 
piw’ers aanwezig. Het doel van de groepsgesprekken is de gedetineerde beter inzicht 
te geven in de eigen verslavingsproblematiek en voor te bereiden op een eventueel 
vervolgtraject. Tevens worden deze groepsgesprekken door JVZ gebruikt om beter 
zicht te krijgen op de problematiek van de gedetineerden.  
 
Onderwerpen die in deze groepsgesprekken aan de orde komen zijn:  
• terugvalpreventie (voor- en nadelen van gebruik, typen gebruikers, motivatie, 
risicomomenten); 
• voorlichting over middelen; 
• voorlichting over klinieken; 
• functioneren in groepen; 
• sociale vaardigheden. 
 
Dagelijkse activiteiten 
De dagelijkse activiteiten binnen beide groepen op Kompas vinden plaats volgens een 
strak programma. Zo vinden er iedere ochtend urinecontroles plaats en kunnen gede-
tineerden één keer per week bezoek ontvangen. Verder zijn gedetineerden, die een 
arbeidsovereenkomst hebben ondertekend, verplicht om deel te nemen aan arbeid op 
3 à 4 dagdelen per week (afhankelijk van de groep waarin de gedetineerde verblijft). 
De overige aangeboden activiteiten zoals onderwijs, creativiteit, kerkbezoek, sport en 
motivatiegroep zijn niet verplicht.  
 
Als gevolg van de bezuinigingen binnen het Gevangeniswezen is het programma voor 
gedetineerden teruggebracht en komt het avondprogramma te vervallen. Dit heeft 
invloed op de werkwijze op Kompas omdat er minder contactmogelijkheden zijn 
tussen de gedetineerden en de medewerkers. 
 
 
2.4.4 Van Kompas naar vervolgtraject 
 
Gedetineerden kunnen vanuit de twee groepen op Kompas doorstromen naar verschil-
lende voorzieningen.  
 
Vanuit de groep Observatie & Screening kan de gedetineerde: 
• doorstromen naar de groep Motiverende begeleiding om zich voor te bereiden op 
een zorgtraject; 
• terug worden geplaatst op een reguliere afdeling binnen het HvB; 
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• doorstromen naar de Bijzondere Zorg Afdeling (PI Arnhem);  
• doorstromen naar een Individuele Behandel Afdeling (PI Arnhem). 
• rechtstreeks doorstromen naar een zorgtraject (bij voorkeur echter via Motiverende 
begeleiding); 
• doorstromen naar de VBA en/of naar een Drugvrij Opvang Centrum (half open 
inrichting voor verslaafden). 
 
Vanuit de groep Motiverende begeleiding kan de gedetineerde: 
• doorstromen naar een verslavingskliniek (drang, art. 43 PBW10 of vrijwillig); 
• doorstromen naar een Forensische Verslavingskliniek (FVK) onder drang of bij 
uitzondering art. 43 PBW; 
• doorstromen naar een IMC (Intramuraal Motivatie Centrum); 
• veroordeeld worden tot doorstroming tot SOV (Strafrechtelijke Opvang Verslaaf-
den); 
• doorstromen naar reïntegratievoorzieningen.  
 
Ten aanzien van de doorplaatsing hebben zich twee problemen voorgedaan: 
• de afstemming met het Openbaar Ministerie verliep in de beginfase van de pilot 
niet goed en doorkruiste soms het ingezette traject op Kompas. Tevens is het 
voorgekomen dat het Rayonbureau gedetineerden van Kompas zonder overleg in 
aanmerking liet komen voor in vervroegde vrijheidstelling (IVO). Om doorkrui-
sing van het traject te voorkomen zijn afspraken gemaakt met het OM en het Ray-
onbureau en deze hebben geleid tot betere afstemming; 
• plaatsing van (ex)gedetineerden in externe zorgtrajecten is vanwege wachtlijsten 
en de problematiek van de gedetineerden dikwijls problematisch. Door de komst 









De piw’ers op Kompas zijn afkomstig van de voormalige Verslaafden Begeleidings-
afdeling (VBA) en hebben ervaring met het werken met verslaafde gedetineerden. 
Ten behoeve van de pilot zijn 4 fte’s piw’ers toegevoegd aan Kompas. Dit brengt het 
                                                 
10 Artikel 43 lid 3 van de Penitentiaire Beginselenwet biedt de mogelijkheid om onder bepaalde 
voorwaarden in het laatste deel van de detentie opgenomen te worden in een kliniek ter behande-
ling van verslavings- of psychiatrische problematiek. 
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totaal op 10 fte piw’ers. Het team beschikt over veel werkervaring en het personeels-
verloop is gering. 
 
Deskundigheidsbevordering 
Het grootste deel van het piw-team heeft naast de VBA opleiding ook de Bijzondere 
Zorg Afdeling opleiding gedaan. Als onderdeel van deze cursus is stage gelopen in 
een kliniek. Daarnaast zijn de volgende cursussen gevolgd: effectief leidinggeven, 
omgaan met agressie en een mentorcursus. 
Het team heeft aangegeven behoefte te hebben aan het beter leren omgaan met ge-






Door De Grift is de formatie JVZ in het HvB Arnhem-Zuid met ingang van november 
2002 uitgebreid van 3,45 naar 5,45 fte. Van de beschikbare inzet van JVZ medewer-
kers voor pilot Ketenzorg was oorspronkelijk 3 fte beschikbaar voor Kompas. Tijdens 
de looptijd van de pilot is dit teruggebracht naar 2 fte. Daarnaast zijn er medewerkers 
(2,45fte) beschikbaar voor de Inkomstenafdeling, de reguliere afdelingen, de Indivi-
duele Behandel Afdeling (IBA) en de Bijzondere Zorg Afdeling (BZA).  
Het totale JVZ-team was eind 2002 op sterkte, maar bestond uit veel nieuwe mede-
werkers die nog ervaring moesten opdoen. Het JVZ-team heeft te maken gehad met 
personeelsverloop en ziekteverzuim. Bij krapte zijn de medewerkers zoveel mogelijk 
ingezet op de Inkomstenafdeling en op Kompas. Op de reguliere afdelingen, IBA en 
BZA was JVZ hierdoor minder aanwezig. 
Door bezuinigingen is de bezetting in 2004 verminderd. Met name het wegvallen van 




De JVZ medewerkers hebben een cursus Omgaan met provocerend gedrag en Rap-
porteren gevolgd. Twee medewerkers hebben de cursus psychiatrie en verslaving 
gevolgd. De JVZ-medewerkers die werkzaam zijn op Kompas zijn getraind in het 
uitvoeren van het reïntegratieprogramma (RIP) in de vorm van ‘groepswerk alge-
meen’ en in de vorm van (individuele) ‘leefstijltraining’. Binnen deze training is 




2.6 Instrumenten en faciliteiten 
 
Tijdens de looptijd van de pilot zijn de volgende werkwijzen, protocollen en instru-
menten ontwikkeld: 
1. werkprotocollen voor deelprocessen HvB; 
2. procedures plaatsingsbeleid: 9-stappenmodel; 
3. huisregels Kompas; 
4. afspraken urinecontroles Kompas;  
5. activiteitenaanbod;  
6. folders; 
7. cliëntprofielen Kompas; 
8. database pilotgegevens. 
 
Ad 1. Werkprotocollen voor de deelprocessen die in het HvB worden uitgevoerd 
De werkprotocollen zijn opgesteld vanaf het deelproces vroeghulp tot en met de 
plaatsing in de zorg. De precieze taakverdeling binnen/buiten is door het JVZ-team 
uitgewerkt en de taakverdeling tussen JVZ en piw’ers binnen het HvB is in het Multi-
disciplinair Teamberaad verder uitgewerkt. 
Eind 2003 heeft JVZ het ‘ideaal proces aansluiting JVZ-Zorg’ geïmplementeerd. 
Hiermee wordt ondermeer duidelijk welke rol JVZ-medewerkers hebben in het proces 
van zorgindicatie en zorgtoewijzing. De regie voor de uitvoering van dit proces ligt in 
handen van een behandelcoördinator JVZ. Knelpunten die in de praktijk aan het licht 
komen, worden via deze functionaris aangekaart en opgelost in overleg met betrokke-
nen in de zorg. 
 
Ad 2. Procedures plaatsingsbeleid  
Het ‘9-stappenmodel voor de toeleiding naar drang- en dwangtrajecten’ is ontwikkeld 
in het kader van het project Ketenmanagement Drang & Dwang en beschrijft de 
stappen van de selectieprocedure die doorlopen moeten worden van vroeghulp tot 
plaatsing in het HvB Arnhem-Zuid.  
 
Ad 3. Huisregels voor afdeling Kompas 
Dit zijn een beperkt aantal duidelijke regels die zijn ingebed in een sanctioneringbe-
leid.  
 
Ad 4. Afspraken ten aanzien van urine-controles Kompas 
Een beschrijving van de urine afname procedure is opgenomen in bijlage 3. 
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Ad 5. Het activiteitenaanbod 
Het activiteitenaanbod tijdens de groepsgesprekken is opgebouwd uit modules met 
een korte leercyclus. Een module kan de gedetineerden in een paar weken afronden 
met als doel gemotiveerd raken/blijven voor volgende stappen in het proces.  
 
Voor de groep Observatie & Screening zijn drie themabijeenkomsten ontwikkeld:  
• voor- en nadelen van druggebruik;  
• type gebruiker;  
• motivatiecirkel. 
 
Voor de groep Motiverende Begeleiding zijn vier modules ontwikkeld: 
• terugvalpreventie (2 bijeenkomsten); 
• klinieken (2 bijeenkomsten); 
• sociale vaardigheden (3 bijeenkomsten); 
• omgaan met jezelf in een groep (3 bijeenkomsten). 
 
Ad 6. Folders 
Er zijn twee folders geschreven: een folder om derden te informeren over de pilot 
Ketenzorg en de afdeling Kompas en een folder om gedetineerden te informeren over 
Kompas en het aanbod van JVZ. 
 
Ad 7. Cliëntprofielen Kompas 
De medewerkers van Kompas hebben van gedetineerden op Kompas cliëntprofielen 
opgesteld. Aan de hand van deze cliëntprofielen probeert men meer inzicht te krijgen 
in de ondersteunende functie van het ‘Kompas-regime’: voor wie wel, voor wie niet 
en onder welke voorwaarden. 
Er worden zes cliëntprofielen onderscheiden: 
1. drugsverslaafde gedetineerden met (ernstige) persoonlijkheidsstoornissen; 
2. drugsverslaafde gedetineerden met psychotische en/of depressieve klachten; 
3. zwakbegaafde gedetineerden met middelenafhankelijkheid; 
4. verslaafde gedetineerden die getypeerd worden als ‘zwerver’; 
5. overige langdurend verslaafden; 
6. gedetineerden die middelen gebruiken (drugs, alcohol) en/ of gokken. Géén veel-
pleger/ dubbeldiagnose. 
Voor een uitgebreid overzicht van de cliëntprofielen wordt verwezen naar bijlage 4. 
 
Ad 8. Database en trimesterrapportages 
Het JVZ-team in het HvB heeft een database in Access opgezet om gegevens met 
betrekking tot de pilot gemakkelijker te kunnen verzamelen ten behoeve van de tri-
mesterrapportages. In de trimesterrapportages wordt over de volgende indicatoren 
gerapporteerd:  
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• aantal plaatsingen doelgroep in HvB Arnhem Zuid; 
• aantal intakes door JVZ; 
• doorplaatsing van de Inkomstenafdeling naar afdelingen binnen het gevangeniswe-
zen; 
• aantal geplaatste gedetineerden op afdeling Kompas; 
• doorplaatsing naar externe zorg of naar een passend programma binnen een PI; 
• twee maanden later in extern traject. 
 
Voor de uitvoering van de pilot zijn de volgende faciliteiten van belang.  
 
Kantoorfaciliteiten JVZ 
De medewerkers JVZ binnen het HvB beschikken over één centrale kantoorruimte 
waar alle JVZ medewerkers een werkplek hebben. Bij aanwezigheid van alle mede-
werkers kunnen de medewerkers hinder ondervinden van elkaars telefoongesprekken. 
Een mogelijkheid om zich terug te trekken op een concentratiewerkplek ontbreekt. De 
medewerkers ervaren dit als een gemis.  
De medewerkers JVZ communiceren uitsluitend via telefoon en fax met de ‘buiten-
wereld’. E-mail en internet is niet beschikbaar voor de medewerkers JVZ. De mede-
werkers hebben ook geen toegang tot het intranet van De Grift. Informatie uitwisse-
ling gaat hierdoor moeizaam. 
 
Spreekkamers en ruimte voor groepsgesprekken op Kompas 
Er is een beperkt aantal spreekkamers waar gesprekken met gedetineerden kunnen 
worden gevoerd. De spreekkamers zijn vaak bezet en daardoor vinden gesprekken 
met gedetineerden vaak op cel van de gedetineerde plaats of indien mogelijk in de 
gemeenschappelijke ruimte. De JVZ medewerkers hebben aangegeven dit een onwen-
selijke situatie te vinden (onder andere vanwege veiligheid) en hebben verzocht om 
een extra spreekkamer. 
In de aanwezige spreekkamers bevindt zich geen telefoon en het is daardoor onmoge-
lijk om de gedetineerde zelf te laten bellen naar bijvoorbeeld een vervolgvoorziening. 
Voor de groepsgesprekken is geen aparte ruimte aanwezig en deze vinden vaak in de 
gemeenschappelijke woonkamer plaats. Ook dit is geen optimale situatie. 
 
Urine afnameplaats 
In het programma van Kompas zijn dagelijkse urinecontroles opgenomen. De urine 
wordt afgenomen in de cel van de gedetineerde. De gedetineerde hebben hierdoor 
mogelijkheden om te frauderen met de urine. De medewerkers van Kompas hebben 
bij de directie van de PI verzocht om een urine afnameplaats in te stellen. Deze is 
tijdens de looptijd van de pilot niet gerealiseerd. 
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Vervoer 
Gedurende de detentieperiode is de PI verantwoordelijk voor het vervoer van de 
gedetineerden. Na de detentieperiode is dit niet meer het geval en wordt een beroep 
op de gedetineerde gedaan om zelfstandig naar bijvoorbeeld een verslavingskliniek te 
gaan. Het ontbreken van begeleiding vergroot de kans dat de ex-gedetineerde niet bij 
de verslavingskliniek aankomt. Wanneer deze kans bij voorbaat groot wordt geacht 
wordt er gezocht naar een mogelijkheid om de ex-gedetineerde te begeleiden. Op 
landelijk niveau is men al geruime tijd bezig met het formuleren en formaliseren van 
afspraken om het vervoer tussen PI en vervolgzorg te regelen. Een protocol voor JVZ-
begeleiding van cliënten die ‘met detentievervoer gaan’ is in ontwikkeling. 
 
Registratiesystemen 
Voor de selectie en registratie van gedetineerden voor de pilot Ketenzorg maakt JVZ 
gebruik van het Cliënt Volg Systeem (CVS) en het Gedetineerden Informatie Systeem 
(GIS) van Justitie. Daarnaast is er voor de pilot een speciale database ontwikkeld. 
Informatie over gedetineerden wordt door JVZ medewerkers afzonderlijk in deze drie 
systemen ingevoerd. De systemen zijn niet gekoppeld en draaien op verschillende 
computers. Dit maakt registratie erg arbeidsintensief.  
Medewerkers van het HvB hebben geen toegang tot het registratiesysteem van JVZ. 
De overdracht tussen JVZ en piw’ers vindt veelal mondeling plaats. 
 
 
2.7 In-, door- en uitstroom pilot Ketenzorg 
 
Gestelde normen 
In de trimesterrapportages van de pilot zijn een aantal kwantitatieve indicatoren 
opgenomen. Voor elke indicator is vooraf een norm opgesteld. Deze normen zijn 




Tabel 2.2 – Indicatoren en gestelde normen pilot Ketenzorg 
 
indicatoren norm 
aantal binnengekomen gedetineerden die behoren tot de doelgroep11 
 
100 per jaar  
aantal intakes 
 
100 per jaar  
doorplaatsing van inkomstenafdeling naar modaliteiten12 conform 
advies intake 
 




doorgeplaatste gedetineerden die begeleid worden door JVZ 30% Intern (binnen PI) 
40% Externe zorg14 
  





In 2003 stroomden in het HvB Arnhem-Zuid 550 gedetineerden in. JVZ heeft met 
ruim een kwart van deze gedetineerden (158) op de inkomstenafdeling een intakege-
sprek gevoerd. De verdeling naar primaire doelgroep (veelplegers van de groslijst) en 
de ruimere doelgroep (gedetineerden arrondissement Arnhem en gedetineerden buiten 
arrondissement Arnhem) van de pilot wordt in tabel 2.3 weergegeven. Het is niet 
bekend hoeveel gedetineerden er in het eerste en tweede trimester van 2004 bij het 
HvB Arnhem-Zuid zijn ingestroomd. 
 
 
                                                 
11 In 2002 registreerde HvB Arnhem-Zuid 550 inkomende gedetineerden. Als norm wordt gehan-
teerd dat ongeveer 20 procent van de inkomende populatie voor Kompas in aanmerking komt 
(100 per jaar). 
12 Dit kan zijn naar Kompas maar ook naar een andere passende modaliteit, zoals: BZA, IBA of een 
reguliere afdeling in HvB Arnhem-Zuid. 
13 Aantal plaatsingen van veelplegers van de groslijst op Kompas. 
14 De percentages tellen niet op tot 100 procent omdat bij een deel van de gedetineerden het traject 
wordt beëindigd doordat de gedetineerde in vrijheid wordt gesteld zonder dat het traject wordt 
voortgezet. 
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Tabel 2.3 – Aantal intakes gedetineerden in HvB Arnhem-Zuid behorende tot de 
doelgroep pilot Ketenzorg (in absolute aantallen) in 2003 en eerste twee trimesters 
van 2004  
 
 aantal  
veelplegers  








1ste trimester 2003 10 14 19 43 
2de trimester 2003 12 19 24 55 
3de trimester 2003  11 24 25 60 
totaal 2003 33 57 68 158 
     
1ste trimester 2004 18 16 37 71 
2de trimester 2004 19 21 26 66 

















Van deze 158 intakes gehouden in 2003 zijn 33 intakes gevoerd met personen die 
behoren tot de primaire doelgroep van de pilot (staande op de groslijst). De norm van 
100 intakes per jaar met personen uit de doelgroep (staande op de groslijst) is daar-
mee niet behaald. Gedetineerden uit het arrondissement Arnhem die niet op de gros-
lijst staan en gedetineerden van buiten het arrondissement Arnhem die langere tijd 
verslaafd zijn en veelvuldig delicten plegen worden tot de ruimere, secundaire doel-
groep gerekend. Met deze bredere doelgroepomschrijving wordt de norm van 100 
intakes per jaar wel behaald. 
Van de 137 in de eerste twee trimesters van 2004 gehouden intakes zijn er 37 gevoerd 
met personen die op de groslijst staan. Het ziet er naar uit dat de norm van 100 intakes 
per jaar voor de primaire doelgroep ook in 2004 niet zal worden gehaald. Wordt de 
bredere doelgroepomschrijving gehanteerd dan wordt de norm van 100 intakes per 
jaar in 2004 wel gerealiseerd. 
 
Bezetting afdeling Kompas 
Naar aanleiding van het intakegesprek formuleert JVZ een advies voor doorplaatsing. 
Dit advies kan plaatsing op Kompas betreffen maar ook een advies voor plaatsing op 
de BZA, IBA of een reguliere afdeling.  
In tabel 2.4 is een overzicht gegeven van het aantal plaatsingen op Kompas in 2003 en 
de eerste twee trimesters van 2004. In 2003 zijn 86 gedetineerden geplaatst op Kom-
pas en in eerste twee trimesters van 2004 zijn 81 gedetineerden geplaatst.  
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Met 17 veelplegers van de groslijst van de in totaal 86 gedetineerden lag het bezet-
tingspercentage met de primaire doelgroep in 2003 op Kompas (veelplegers van de 
groslijst) op 20%. De norm voor het bezettingspercentage met gedetineerden van de 
groslijst (80%) is hiermee niet gehaald. Daarnaast behoort 46% van de geplaatste 
gedetineerden tot de groep afkomstig uit het arrondissement Arnhem, maar niet 
staande op de groslijst. De overige 34% komt uit een ander arrondissement. Het 
bezettingspercentage met de secundaire doelgroep lag in 2003 dus op 80%. 
Van de gedetineerden die in de eerste twee trimesters van 2004 op Kompas zijn ge-
plaatst behoorde in die periode 27% tot de primaire doelgroep (veelpleger op de 
groslijst). De indruk is dat in 2004 de norm voor de primaire doelgroep niet zal wor-
den gehaald.  
 
 
Tabel 2.4 – Aantal plaatsingen gedetineerden op Kompas in 2003 en de eerste twee 
trimesters van 2004  
 
 aantal  
veelplegers  









1ste trimester 2003 6 11 8 25 
2de trimester 2003 7 12 10 29 
3de trimester 2003 4 17 11 32 
totaal 2003 17 40 29 86 
     
1ste trimester 2004 9 13 15 37 
2de trimester 2004 21 12 11 44 
1ste en 2de trimes-
ter 2004 samen 
30 25 26 81 
 
 
Doorstoom en twee maanden later nog in traject 
Vanuit Kompas worden gedetineerden doorgeplaatst in een extern zorgtraject of 
intern traject binnen het gevangeniswezen. Naast de doorgeplaatste gedetineerden 
verlaat ook een groep gedetineerden Kompas vanwege einde van de detentie of omdat 
ze in vervroegde vrijheid worden gesteld. 
 
In 2003 en de eerste twee trimesters van 2004 zijn in totaal 45 gedetineerden vanuit 
Kompas uitgestroomd in een extern zorgtraject met contact met de JVZ15. Daarnaast 
                                                 
15 In bijlage 5 is een overzicht opgenomen van de voorzieningen waarnaar gedetineerden die 
deelgenomen hebben aan de pilot Ketenzorg zijn doorgestroomd (vanaf start van de pilot tot en 
met 1ste trimester 2004). Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen plaatsing in een externe 
zorgtraject en naar een interne voorziening binnen het gevangeniswezen. 
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zijn 72 gedetineerden doorgeplaatst naar een intern traject binnen het gevangeniswe-
zen. Achttien gedetineerden zijn vanuit Kompas niet doorgestroomd omdat ze in 
(vervroegde) vrijheid zijn gesteld en 17 gedetineerden zijn niet doorgestroomd om 
andere redenen (einde detentie, cliënt niet gemotiveerd of geen advies JVZ). 
Van de uitstromers met contact met de JVZ stroomde in 2003 38% uit naar een extern 
traject en 63% is intern doorgeplaatst.Vooraf was de norm voor externe plaatsing 
gesteld op 40% en voor interne doorplaatsing op 30%. De externe plaatsingen bena-
deren in 2003 de norm en de interne doorplaatsingen overschrijden de norm. Voor 
2004 kunnen deze percentages nog niet worden berekend. 
 
Van de 45 in 2003 en de eerste twee trimesters van 2004 doorgestroomde gedetineer-
den met een extern traject zitten 29 van hen 2 maanden later nog ‘in traject’. Het 
percentage extern doorgeplaatste gedetineerden dat twee maanden na doorplaatsing 
nog in traject zit komt daarmee op 53%. Dit benaderd de vooraf gestelde norm van 
65% en is een indicatie voor succesvolle doorplaatsing.  
Afbreuk van een extern traject is volgens de trimesterrapportages met name het ge-
volg van cliëntgerelateerde factoren. Daarbij is de meest genoemde reden: cliënt is 
niet gemotiveerd of geïnteresseerd. 
 
Conclusie 
Het aantal veelplegers van de groslijst dat binnenkomt bij het HvB blijft achter bij de 
verwachting en het bezettingspercentage van Kompas met deze doelgroep wordt dan 
ook niet gehaald. Wordt gekeken naar de secundaire doelgroep dan kan geconstateerd 
worden dat het bezettingspercentage wel wordt gehaald. 
 
De normen betreffende de doorstroom naar externe trajecten en het in traject houden 
van extern geplaatste gedetineerden worden bijna gehaald. Het aantal deelnemers dat 
in geplaatst in een intern traject ligt boven de gestelde norm.  
 
 
2.8 Ervaringen medewerkers Kompas 
 
2.8.1 Inleiding  
 
De ervaringen van medewerkers en leidinggevenden van Kompas en JVZ zijn in kaart 
gebracht middels individuele gesprekken, groepsgesprekken en een schriftelijke 
vragenlijst. Er zijn twee groepsgesprekken georganiseerd, één voor JVZ medewerkers 
en één voor HvB medewerkers.  
In tabel 2.5 is een overzicht gegeven van het aantal verzonden en aantal retour ont-
vangen vragenlijsten. In totaal acht medewerkers van de pilot Ketenzorg hebben de 
vragenlijst retour gezonden. Ondanks herhaalde oproepen is de respons van de 
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piw’ers erg laag. De verklaring hiervoor is dat de periode waarin de vragenlijsten zijn 
uitgezet ongelukkig samenviel met de periode waarin de reorganisatie (inclusief 
bezuinigingen) binnen het gevangeniswezen werden aangekondigd. Dit heeft veel 
onrust bij het personeel teweeg gebracht en de prioriteit van de medewerkers lag 
derhalve niet bij deelname aan het onderzoek. 
 
 
Tabel 2.5 – Overzicht respons medewerkers pilot Ketenzorg 
 
 verzonden ontvangen 
piw’er 10 3 
andere HvB medewerkers 2 2 
JVZ 5 3 
 
 
2.8.2 Meningen over de werkwijze en de aansturing van de pilot 
 
Medewerkers vinden het een uitdaging om met de doelgroep op Kompas te werken. 
Op één medewerker na voelen alle medewerkers zich betrokken bij de opzet van de 
pilot en de daar uit voortvloeiende ontwikkelingen. Door deelname aan de pilotwerk-
groep hebben medewerkers mee kunnen denken over de werkwijze. De pilot is -in het 
begin- herhaaldelijk geëvalueerd en op punten bijgesteld. De trimesterrapportages 
geven volgens de medewerkers een goed beeld van de ontwikkelingen van de pilot. 
 
De hoofdlijnen en de doelstelling van de pilot zijn voor de meeste medewerkers 
duidelijk, maar het is onduidelijk hoe dit doel bereikt zou moeten worden.  
Tweederde van de medewerkers is van mening dat de werkwijze niet helemaal goed 
doordacht en daarmee onduidelijk is. Het gaat om de volgende zaken: 
• Voor de aanname en doorstroming van gedetineerden binnen de afdeling Kompas 
ontbreken duidelijke criteria. 
• De verplichte plaatsingen vanuit de groslijst op Kompas zorgt voor een groep 
gedetineerden met een complexe problematiek en weinig motivatie op één afde-
ling. Dit brengt soms veel onrust en een negatieve sfeer met zich mee. 
• (On)bekendheid van de pilot bij het Openbaar Ministerie waardoor de doelgroep 
niet standaard in HvB Arnhem-Zuid wordt geplaatst. 
 
De aansturing van de pilot is voor driekwart van de medewerkers helder, wel vindt 




Medewerkers vinden het positief dat de pilot laagdrempelig is waardoor gedetineer-
den met een complexe problematiek in beeld komen. De medewerkers constateren dat 
de complexe problematiek van de gedetineerden het moeilijk maakt om tot een even-
wichtige groepssamenstelling (met name in de groep Observatie & Screening) te 
komen. Het ondersteunende groepsklimaat op Kompas moet bevorderen dat gedeti-
neerden (ook) elkaar motiveren en van elkaar leren. Door de laagdrempelige instroom 
komen verslaafden met zeer uiteenlopende problemen en met een gebrek aan of 
beperkte motivatie binnen op Kompas. Gedetineerden die niet mee willen werken aan 
het groepsgebeuren zorgen voor beheersproblemen en een negatieve sfeer op Kom-
pas.  
Op Kompas is meer contact tussen gedetineerden en medewerkers JVZ dan op de 
reguliere afdelingen binnen het HvB. JVZ krijgt hierdoor in relatief korte tijd een 
beeld van de problematiek van de gedetineerden. De medewerkers zijn van mening 
dat een groot deel van de gedetineerden door het aangeboden programma op Kompas 
voldoende wordt toegerust voor deelname aan een zorgtraject. Over de vraag of er op 
Kompas ook voldoende aandacht is voor de ontwikkeling van vaardigheden bij gede-
tineerden, waardoor zij in staat zullen zijn tot verandering, zijn de meningen sterk 
verdeeld.  
Twee van de drie JVZ medewerkers zijn niet tevreden over het huidige aanbod van 
JVZ aan gedetineerden op Kompas. Door het drukke programma van de gedetineer-
den is er weinig tijd om met gedetineerden te spreken. Als gevolg van de bezuinigin-
gen binnen het gevangeniswezen gaan de gedetineerden eerder op cel en neemt de 
beschikbare contacttijd verder af. Volgens de medewerkers zal het contact met gede-
tineerden hierdoor zakelijker worden en nog meer gericht zijn op het toeleiden naar 
zorg.  
 
Samenwerking op Kompas 
De samenwerking tussen JVZ medewerkers en piw’ers verloopt goed. Er vindt tussen 
deze partijen (ruim) voldoende informatie-uitwisseling plaats. 
Zowel de medewerkers JVZ als de betrokken medewerkers van het HvB vermelden 
expliciet dat zij plezier hebben in de werkwijze van de pilot. Piw’ers en medewerkers 
JVZ zien beter hoe zij elkaar onderling kunnen aanvullen vanuit een verschillende 
insteek, vinden meer evenwicht tussen beheersing en zorg. 
 
Doorstroom naar vervolgzorgvoorzieningen 
Volgens de medewerkers heeft de pilot Ketenzorg positieve invloed op de doorgelei-
ding van gedetineerden en hebben de geleverde inspanningen op Kompas een positief 
effect op de motivatie van de gedetineerden. Het merendeel van de medewerkers is 
van mening dat de werkwijze op Kompas bijdraagt aan het in vervolgzorg houden van 
gedetineerden. 
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Ondanks het positieve effect van de pilot blijft met name de doorstroming naar ver-
volgzorg een heikel punt. Gedetineerden die deelnemen aan de pilot blijken niet 
eenvoudig plaatsbaar te zijn in vervolgvoorzieningen. Het betreft een moeilijke doel-
groep: verslaafd, psychische problemen, laag IQ en detentieverleden. Door het be-
perkte aanbod van zorgtrajecten is het bovendien niet altijd mogelijk een zorgtraject 
aansluitend op de detentieperiode te realiseren. Tijdens de wachttijd kan de opge-
bouwde motivatie makkelijk weer verdwijnen.  
Gedetineerden mogen tijdens verblijf op Kompas methadon blijven gebruiken. In veel 
vervolgvoorzieningen is dit echter niet toegestaan waardoor de aansluiting van Kom-
pas op een vervolgvoorziening problemen kan opleveren. 
Een deel van de groep op Kompas heeft erg veel structuur nodig en is bovendien 
beperkt aanspreekbaar op de eigen verantwoordelijkheid. Plaatsing in een kliniek is 
volgens de medewerkers voor deze groep nogal eens te hoog gegrepen. De medewer-
kers geven aan dat de eindtermen/doelen van de pilot beter moeten aansluiten op de 
begintermen/doelen van de vervolgvoorzieningen.  
 
Medewerkers is gevraagd factoren te noemen die een rol spelen bij het slagen of 
langer volhouden van een zorgtraject door een gedetineerde. De factoren woonruimte, 
inkomen en dagbesteding spelen daarbij de hoofdrol. 
Andere factoren die genoemd zijn: 
• het stellen van duidelijke regels (streng regime); 
• structuur bieden; 
• het voeren van motiverende en stimulerende individuele gesprekken; 
• indien een uitgezet zorgtraject voortijdig wordt afgebroken hieraan consequenties 
verbinden; 
• realistische voorstelling van vervolgtraject geven aan gedetineerde; 
• aansluiting zorgtraject op detentieperiode; 
• zorgdragen voor vaste begeleider. 
 
Toekomst 
Als gevolg van de aangekondigde bezuinigingen in het Gevangeniswezen en de 
Reclassering heerst er vanaf begin 2004 onrust onder de medewerkers van de pilot 
Ketenzorg. Met de bezuinigingen in het vooruitzicht is het moeilijk voor het perso-
neel om gemotiveerd te blijven. Medewerkers hebben geen zekerheid over het behoud 
van hun werkplek. 
De helft van de medewerkers is bang dat pilot Ketenzorg de zoveelste poging is om 
iets op te zetten voor verslaafde gedetineerden en vreest dat bij beëindiging van de 






De medewerkers vinden het positief dat de pilot laagdrempelig is waardoor gedeti-
neerden met complexe problemen worden bereikt. De werkwijze van de pilot draagt 
volgens de medewerkers bij aan het beter voorbereiden van gedetineerden op een 
vervolgtraject.  
De medewerkers zijn tevreden over de samenwerking tussen piw’ers en JVZ en heb-
ben bovendien plezier in de werkwijze op Kompas.  
De meeste medewerkers voelen zich betrokken bij de pilot. Medewerkers hebben het 
gevoel zelf invloed uit te kunnen oefenen op de werkwijze. De aansturing van de pilot 
is voor de meeste medewerkers helder, maar staat wel teveel af van de werkvloer. 
De werkwijze van de pilot is volgens een groot deel van de medewerkers niet goed 
doordacht. Aandachtspunten zijn met name het ontbreken van criteria voor aanname 
en doorstroom van gedetineerden, de verplichte plaatsing op Kompas van veelplegers 
met gebrek aan motivatie, de matige bekendheid van de pilot bij het Openbaar Minis-
terie en het niet aansluiten van de einddoelen van Kompas op de begindoelen van 
vervolgvoorzieningen. 
Door bezuinigingen binnen het gevangeniswezen en de reclassering wordt het moei-
lijker om de individuele en groepsgesprekken in te passen in het programma. 
 
 




Om inzicht te krijgen in de ervaringen van de gedetineerden op Kompas zijn 18 gede-
tineerden mondeling geïnterviewd. De mondelinge interviews duurden gemiddeld een 
half uur. Ter voorbereiding van deze interviews zijn kwalitatieve gesprekken gevoerd 
met drie gedetineerden van Kompas. Een beknopt verslag van deze gesprekken is 
opgenomen in bijlage 6.  
Vier interviews zijn afgenomen in de gemeenschappelijke ruimte van afdeling Kom-
pas. De overige interviews zijn afgenomen in spreekkamers bij de bezoekersruimte 





De gemiddelde leeftijd van de geïnterviewde gedetineerden is 35,6 jaar. Meer dan 
driekwart van de respondenten is geboren in Nederland. De overige gedetineerden 
zijn in Marokko, Suriname en Griekenland geboren.  
 
 36
Eenderde van de respondenten geeft basisonderwijs op als hoogst afgeronde oplei-
ding. Een kwart van de respondenten heeft VMBO/lager beroepsonderwijs afgerond. 
Bijna een kwart van de gedetineerden heeft een MAVO, HAVO of VWO diploma. 
Drie van de 18 respondenten hebben geen enkele opleiding afgerond.  
 
Meer dan een kwart van de respondenten is gescheiden. Bijna tweederde is nooit 
getrouwd geweest. Twee respondenten hebben een levenspartner. Bijna de helft van 
de respondenten (8 van de 18) had voorafgaand aan de detentieperiode geen vaste 
woon- of verblijfplaats. 
 
In de interviews is gedetineerden gevraagd hoe zij de dertig dagen voorafgaand aan 
de detentie aan inkomen kwamen. Dertien van de 18 respondenten kregen de periode 
voorafgaand aan detentie een uitkering en 5 van de 18 hadden een betaalde baan. De 
inkomsten uit uitkering of betaald werk werden vaak aangevuld met andere inkom-
sten (tabel 2.6). 
 
 
Tabel 2.6 – Overzicht van inkomstenbronnen van de gedetineerden dertig dagen 




betaald werk 5 
uitkering 13 
familie, ouders 4 
partner/ vriend/ vriendin 1 
dealen drugs 4 
verkoop van pillen en methadon 2 
steken, zakkenrollen, inbreken e.d. 7 
oplichting 1 
optreden als souteneur  1 
 




Op één gedetineerde na hebben alle geïnterviewde gedetineerden eerder in detentie 
gezeten. 15 van de 18 gedetineerden hebben verschillende keren vastgezeten.  
 
Middelengebruik 
Meer dan driekwart van de gedetineerde gebruikte de periode voorafgaand aan deten-
tie cocaïne. Het gebruik van cocaïne wordt vaak gecombineerd met andere middelen. 
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hasj/ weed 4 




* Meerdere antwoorden mogelijk. 
 
 
Tweederde van de respondenten zegt ooit contact te hebben gehad met de hulpverle-
ning. De helft van de geïnterviewde gedetineerden heeft zelf – zonder hulp van de 




2.9.3 Plaatsing op Kompas 
 
Meer dan de helft van de respondenten is op Kompas geplaatst naar aanleiding van 
een voorstel van een JVZ medewerker of een piw’er: 9 van de 17. Zes van de 17 
respondenten hebben zelf gevraagd om plaatsing en twee geïnterviewde gedetineer-
den zijn verplicht geplaatst op Kompas.  
 
 





voorstel medewerker JVZ 7 
voorstel medewerker HvB 2 
zelf om gevraagd 6 
verplicht geplaatst 2 
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De respondenten geven verschillende redenen aan voor plaatsing op Kompas. Als 
belangrijkste reden wordt genoemd de mogelijkheid om aan de verslaving te werken. 
Andere genoemde redenen zijn: beter voorbereid worden op de toekomst, opgenomen 
willen worden in een kliniek en verblijven op een drugsvrije afdeling.  
 
Motivatie 
De helft van de gedetineerden was bij binnenkomst op afdeling Kompas, naar eigen 
zeggen, zeer gemotiveerd om te werken aan hun verslavingsprobleem. Een kwart van 
de gedetineerden gaf aan bij binnenkomst redelijk gemotiveerd te zijn, en ruim een 
kwart was niet of nauwelijks gemotiveerd. Na een periode op Kompas is de groep die 
zegt zeer gemotiveerd te zijn om aan zijn verslavingsprobleem te werken gestegen 
van 8 naar 15 personen (tabel 2.9). 
 
 
Tabel 2.9 – Opvattingen over eigen motivatie bij binnenkomst op afdeling Kompas en 
na periode op Kompas 
 
 binnenkomst (N=16) na periode Kompas (N=16) 
zeer 8 15 
redelijk 4 1 
nauwelijks 2 0 
niet 2 0 
 
 
Doorstroom naar een vervolgtraject 
JVZ heeft met ruim driekwart van de respondenten gesproken over de periode na 




2.9.4 Oordeel werkwijze Kompas 
 
Veruit de meeste gedetineerden zijn gelijk vanuit de Inkomstenafdeling geplaatst op 
Kompas. Een enkeling heeft een korte periode op een reguliere afdeling doorgebracht. 
 
Groepsgesprekken met piw’ers 
Alleen gedetineerden die in de groep Motiverende begeleiding zitten hebben door 
piw’ers georganiseerde groepsgesprekken (de weekevaluatie). Deelname hieraan is 
verplicht. De meeste respondenten hechten weinig waarde aan deze gesprekken en 
geven aan dat er nauwelijks iets gezegd wordt door de gedetineerden.  
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De gedetineerden geven aan geen behoefte te hebben aan een piw’er als mentor. Op 
Kompas zijn voldoende piw’ers aanwezig die vragen kunnen beantwoorden. 
 
Individuele gesprekken met JVZ medewerkers  
Bijna tweederde van de respondenten is tevreden over de individuele gesprekken en 
de begeleiding die JVZ biedt. De respondenten die ontevreden zijn hadden verwacht 
dat JVZ meer initiatief zou nemen en dat zij zelf minder hoefden te doen. Ruim de 
helft van de respondenten geeft aan het jammer te vinden dat er weinig aan praktische 
problemen, zoals schulden en huisvesting, wordt gedaan.  
 
Groepsgesprekken met JVZ medewerkers 
Er worden zowel in de groep Screening & Observatie als in de groep Motiverende 
begeleiding één keer per week groepsgesprekken georganiseerd door JVZ. Aan deze 
groepsgesprekken kunnen maximaal acht gedetineerden deelnemen. Gedetineerden 
moeten zichzelf voor deze gesprekken aanmelden. Het komt regelmatig voor dat de 
groep vol zit en dat gedetineerden niet kunnen deelnemen. Gedetineerden die zich te 
laat aanmelden kunnen ook niet meer meedoen. Dit wordt door enkele respondenten 
als vervelend ervaren. Een groot deel van de gedetineerden is tevreden over de huidi-
ge frequentie van de groepsgesprekken.  
Over het algemeen vinden gedetineerden het prettig dat tijdens de groepsgesprekken 
informatie over de verschillende klinieken wordt gegeven. Een groot aantal gedeti-
neerden vindt deelname aan de groepsgesprekken leerzaam. 
Drie geïnterviewde gedetineerden die zeggen uitsluitend een alcoholverslaving te 
hebben, vinden het moeilijk om aansluiting te vinden tijdens de groepsgesprekken. In 




Een groot aantal gedetineerden is niet tevreden over de urinecontroles. Zij zijn van 
mening dat deze niet vaak genoeg worden afgenomen. Verder vinden zij dat het 
toezicht bij het afnemen van de urine te kort schiet. Volgens gedetineerden is het 
makkelijk om de urinecontrole te saboteren. Indien de sabotage wordt ontdekt heeft 
dit nadelige gevolgen voor de sfeer op de afdeling. 
 
Algemeen oordeel over afdeling Kompas 
Van de geïnterviewde gedetineerden is ruim driekwart van mening dat zij tijdens het 
verblijf op Kompas beter inzicht in hun problemen hebben gekregen. Bijna alle gede-
tineerden zeggen afdeling Kompas aan te raden aan andere verslaafde gedetineerden 
omdat: 
• op Kompas begeleiding wordt geboden waardoor de kans op terugval na de deten-
tieperiode wordt verkleind;  
 40
• gedetineerden informatie krijgen over verschillende klinieken;  
• doorstroom naar een kliniek beter wordt voorbereid; 
• de sfeer op afdeling Kompas tot nadenken stemt. Gedetineerden op afdeling Kom-
pas worden gestimuleerd en gemotiveerd. 
 
De aan alcohol verslaafde gedetineerden merken op dat zij Kompas uitsluitend zou-
den aanraden aan gedetineerden die verslaafd zijn aan drugs (en niet aan alcoholver-
slaafden). Bovendien merken een aantal gedetineerden op dat plaatsing alleen zin 
heeft wanneer de gedetineerde over een zekere dosis motivatie beschikt. 
 
Positieve punten afdeling Kompas 
De volgende positieve punten van Kompas zijn genoemd door de respondenten: 
• individuele aandacht en begeleiding; 
• er wordt goed gelet op hygiëne (schone cel en kleding); 
• goede sfeer tussen gedetineerden onderling; 
• goed contact tussen gedetineerden en piw’ers; 
• veel sport; 
• de inhoud en de sfeer tijdens de groepsgesprekken van JVZ is prettig. Er wordt op 
een goede wijze informatie over klinieken gegeven, waardoor gedetineerden be-
wuster kunnen kiezen; 
• methadon gebruik is toegestaan. Gedetineerden kunnen zelf aangeven hoe snel ze 
methadon willen afbouwen. 
 
Verbeterpunten afdeling Kompas 
De volgende punten zijn door gedetineerden als verbeterpunten genoemd: 
• scherper controleren op binnenkomende drugs; 
• urinecontroles beter uitvoeren en minder fraudegevoelig maken; 
• betere uitleg over de werkwijze van afdeling Kompas geven aan ‘nieuwe’ gedeti-
neerden;  
• intensievere individuele begeleiding door JVZ; 
• verplicht stellen van activiteiten zodat meer structuur en ritme in het dagelijks 
leven van de gedetineerden ontstaat; 
• alert zijn op gedetineerden die kiezen voor Kompas vanwege de extra vrijheden en 





Ruim drie kwart van de geïnterviewde gedetineerden is van mening dat zij door het 
verblijf op de afdeling Kompas meer inzicht krijgen in hun problemen. Op Kompas 
wordt van de gedetineerden verwacht dat ze initiatief tonen door bijvoorbeeld zelf een 
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individueel gesprek met JVZ aan te vragen of zich aan te melden voor een groepsge-
sprek met JVZ. Sommige respondenten hebben hier duidelijk moeite mee en ver-
wachten dat zaken voor hen worden geregeld. 
De groepsgesprekken met de piw’ers worden zeer matig gewaardeerd door de res-
pondenten. De respondenten geven aan geen behoefte te hebben aan een piw’er als 
mentor omdat de piw’ers op Kompas goed aanspreekbaar zijn voor vragen en pro-
blemen. 
De respondenten zijn zeer tevreden over de individuele en groepsgesprekken met 
JVZ. Aandachtspunt hierbij is wel dat alcoholverslaafden moeilijk aansluiting vinden 
tijdens de groepsgesprekken waar voornamelijk drugsverslaafden bij aanwezig zijn. 
De respondenten pleiten voor een strengere controle op binnenkomende drugs en voor 
een betere urinecontrole. De gedetineerden willen in een drugsvrije omgeving zitten 
en indien fraude bij de urinecontrole wordt ontdekt heeft dit consequenties voor de 
sfeer op de afdeling. 
De respondenten zien Kompas als een mogelijkheid om aan de verslavingsproblemen 
te werken en na te denken over een vervolgtraject. Voorwaarde is wel dat de gedeti-
neerde voldoende gemotiveerd is om aan het groepsgebeuren mee te doen. 
 
 
2.10 Onderdelen die de werkwijze van de pilot Ketenzorg positief of negatief 
beïnvloed hebben  
 
In de gesprekken met de medewerkers kwamen zaken naar voren die de werkwijze 
van de pilot Ketenzorg positief of negatief hebben beïnvloed. In deze paragraaf wor-
den deze nog eens systematisch bij elkaar gezet. Onderdelen die volgens de betrokken 
medewerkers de werkwijze van de pilot positief hebben beïnvloed zijn: 
• Het feit dat het piw-team dat op Kompas werkt reeds ervaring had met de doel-
groep. Het is een ervaren team dat voor de komst van Kompas op de VBA werk-
zaam was. 
• De deskundigheidsbevordering van piw’ers en medewerkers JVZ. 
• Het trajectmatig werken. Dit bevordert de samenwerking tussen JVZ-medwerkers 
binnen het HvB met de JVZ-medewerkers buiten het HvB. 
• De vaste overlegmomenten tussen JVZ en piw’ers. Dit bevordert de uitwisseling 
van informatie over gedetineerden. 
• De betrokkenheid van de medewerkers van de pilot waardoor zij meedenken over 
de werkwijze. Tijdens de pilot is regelmatig geëvalueerd en de werkwijze is bijge-
steld. 
• De komst van een behandelcoördinator JVZ. Hierdoor komt de aansluiting JVZ-
zorg beter tot stand. 
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• De trimesterrapportages. Deze stimuleren om op een systematische wijze naar de 
resultaten van de pilot te kijken, bovendien bieden de trimesterrapportages de mo-
gelijkheid om op resultaten te sturen.  
 
Onderdelen die volgens de betrokken medewerkers de werkwijze van de pilot nega-
tief hebben beïnvloed: 
• De volgens de medewerkers niet eenduidige werkwijze. Onduidelijk is met name 
het al dan niet verplicht mogen plaatsen van gedetineerden op Kompas. De werk-
wijze is niet geheel eenduidig omschreven. 
• Het feit dat de plaatsing van verslaafde veelplegers (groslijst) in HvB Arnhem-Zuid 
sterk achter blijft bij de doelstelling. Dit is een blijvend aandachtspunt. Het Open-
baar Ministerie moet doorlopend attent gemaakt worden op het bestaan van de pi-
lot. 
• De laagdrempeligheid van de afdeling Kompas. Hierdoor verblijven er op de afde-
ling verslaafden met zeer uiteenlopende problemen. Dit kan tot beheersproblemen 
leiden. 
• Het feit dat de schijnmotivatie bij gedetineerden niet altijd goed wordt onderkend. 
• De verblijfsduur op afdeling Kompas. Deze is niet voor alle gedetineerden lang 
genoeg om voldoende inzicht te krijgen in de problematiek. Hierdoor blijft keuze 
voor een vervolgtraject moeilijk. 
• Het beperkte aantal gedetineerden dat kan deelnemen aan de groepsgesprekken. 
Niet alle gedetineerden die aan de groepsgesprekken wensen deel te nemen, kun-
nen hieraan deelnemen omdat er maar een beperkt aantal plaatsen beschikbaar is. 
• Het toestaan van het gebruik van methadon. Een gedetineerde mag methadon 
blijven gebruiken tijdens het verblijf op Kompas. In veel vervolgvoorzieningen is 
dit niet toegestaan waardoor de aansluiting HvB-vervolgzorg een probleem kan op-
leveren. 
• Het ziekteverzuim en personeelsverloop bij het JVZ-team. Het JVZ-team heeft 
gedurende de pilot te maken gehad met personeelsverloop en ziekteverzuim. Bo-
vendien bestond dit team voor een groot deel uit nieuwe medewerkers met weinig 
ervaring. Ook de aansturing van de pilot vanuit JVZ verliep in de beginfase moei-
zaam. 
• Het feit dat de JVZ-medewerkers in één werkruimte zitten en geen werkplek heb-
ben waar ze zich goed kunnen concentreren. 
• Het tekort aan spreekkamers. Gesprekken tussen JVZ en de gedetineerden vinden 
vaak op cel van de gedetineerde plaats. Tevens wordt een telefoon op de spreek-
kamer gemist. 
• Het ontbreken van e-mail en internetmogelijkheden voor de JVZ-medewerkers in 
het HvB. Door het ontbreken van deze mogelijkheden kost het meer tijd om te 
communiceren met klinieken en instanties buiten het HvB. Ook de intranet site van 
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de Grift is niet toegankelijk. De communicatie vindt met name telefonisch en per 
fax plaats. 
• Het feit dat het vervoer tussen PI en externe vervolgtraject niet is geformaliseerd. 
Dit levert uitval op. 
• Het gegeven dat er gebruik wordt gemaakt van verschillende registratiesystemen: 
CVS, GIS en een database speciaal ontwikkeld voor de pilot. Medewerkers JVZ 
moeten op drie verschillende plekken (dezelfde) informatie invoeren. 
• Het ontbreken van een urine afnameplaats op afdeling Kompas. De urine wordt 
afgenomen op cel. Ondanks herhaald verzoek van de medewerkers van Kompas is 
deze urine afnameplaats niet gerealiseerd. 
• De bezuinigingen in de reclassering en het gevangeniswezen. Deze hebben veel 
onrust veroorzaakt bij medewerkers van de pilot Ketenzorg. De medewerkers von-





De pilot Ketenzorg wordt uitgevoerd door de Penitentiaire Inrichting Arnhem en De 
Grift- het Gelders centrum voor verslavingszorg. De pilot richt zich op de verslaafde 
veelplegers. Ketenzorg heeft zowel binnen als buiten het HvB activiteiten ontwikkeld. 
Buiten het HvB zorgt de reclassering voor het toeleiden van verslaafde veelplegers 
naar het HvB Arnhem-Zuid. Binnen het HvB worden binnenkomende gedetineerden 
op de Inkomstenafdeling gescreend op geschiktheid voor doorgeleiding naar de speci-
aal voor de pilot ingestelde afdeling Kompas. Op Kompas zijn twee programma’s 
ingericht ten behoeve van screening en motivering van gedetineerden om een ver-
volgtraject in te gaan. De medewerkers van de JVZ hebben individuele gesprekken 
met gedetineerden en organiseren groepsgesprekken. Ook zijn er groepsgesprekken 
met piw’ers. 
 
De pilot Ketenzorg richt zich, zoals reeds gezegd op de verslaafde veelplegers. Bin-
nen deze groep wordt onderscheid gemaakt tussen personen die op de zogenaamde 
groslijst staan en personen die daar niet op staan maar wel verslavingsproblematiek 
hebben. Uit cijfers over de vroeghulp door JVZ blijkt dat in 2003 van de 90 vroeghul-
pen met veelplegers van de groslijst uiteindelijk slechts 17 veelplegers worden ge-
plaatst in het HvB Arnhem-Zuid. Tussen de vroeghulp en de plaatsing in het HvB 
Arnhem-Zuid vallen potentiële kandidaten voor de pilot af. In 2003 zijn hier een 
aantal acties op ondernomen. Zo is JVZ het dossier van een potentiële kandidaat voor 
de pilot duidelijker gaan markeren en zijn er afspraken gemaakt over de plaatsings-
procedure van kandidaten voor de pilot.  
In 2003 zijn in totaal 86 gedetineerden geplaatst op Kompas. Het bezettingspercenta-
ge met veelplegers van de groslijst lag op 20% en blijft hiermee ver achter bij de 
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vooraf gestelde norm van 80%. Wordt gekeken naar de secundaire doelgroep dan kan 
geconstateerd worden dat het bezettingspercentage wel wordt gehaald. 
De medewerkers van de pilot zijn met name tevreden over de samenwerking tussen 
het HvB en JVZ. Medewerkers voelen zich betrokken bij de pilot en vinden de aan-
sturing van de pilot helder. De werkwijze van de pilot is echter volgens een groot deel 
van de medewerkers niet op alle punten goed doordacht. Zo zijn er geen duidelijke 
criteria opgesteld voor aanname en doorstroom van gedetineerden en verstoort de 
verplichte plaatsing van veelplegers met gebrek aan motivatie het groepsgebeuren op 
Kompas. Ook de bekendheid van de pilot bij het Openbaar Ministerie was in de 
beginfase zeer matig. 
 
De gedetineerden zijn positief over de werkwijze op Kompas. Sommige gedetineer-
den vinden het moeilijk om zelf initiatief te tonen en verwachten dat zaken voor hen 
worden geregeld. De gedetineerden zijn matig positief over de groepsgesprekken met 











In mei 2002 is, als gevolg van de landelijke reorganisatie van het aantal plaatsen op 
de Verslaafden Begeleidings Afdeling (VBA), de VBA in de PI Noord-Brabant 
Noord locatie Oosterhoek te Grave opgeheven. Het was de bedoeling om op de voor-
malige VBA het standaard regime in te voeren. Op verzoek van de PI Noord-Brabant 
Noord, en met toestemming van de directeur Gevangeniswezen, mocht de VBA te 
Grave echter voorlopig blijven bestaan. Het wegvallen van de VBA zou betekenen 
dat er in Grave geen aanbod meer zou zijn voor verslaafde gedetineerden die aan hun 
problemen willen werken. Op initiatief van medewerkers van de voormalige VBA en 
medewerkers van de Justitiële Verslavingszorg (JVZ) van Novadic netwerk voor 
verslavingszorg16 is de pilot Voordeur ontwikkeld. De pilot is november 2002 van 
start gegaan. De voormalige VBA te Grave is omgedoopt tot Screenings Afdeling 
Verslaafden (SAV). Met de start van de pilot zijn ook de gedetineerden van de voor-
malige VBA onder de SAV komen te vallen.  
 
De pilot Voordeur heeft als doel het verbeteren van de indicatiestelling bij verslaafde 
gedetineerden om zodoende de toeleiding naar het beschikbare zorgaanbod te verbete-
ren. Het ontwikkelen van instrumenten voor het screenen en diagnosticeren van ver-
slaafde gedetineerden moet bijdragen tot verhoging van de kwaliteit van de indicatie-
stelling. 
 
Pilot Voordeur bestaat uit twee fasen te weten: 
• Screening & Diagnostiek; 
• Motivatie & Toeleiding Zorg. 
In de eerste fase, Screening & Diagnostiek, ligt de nadruk op het diagnosticeren, 
screenen en de indicatiestelling. In de tweede fase, Motivatie & Toeleiding Zorg, ligt 
het accent op het gemotiveerd houden van de gedetineerde en op voorbereiding op 
plaatsing in een vervolgtraject. Het doel is dat de gedetineerde in twaalf weken beide 
fasen heeft doorlopen.  
 
 
                                                 
16 Per 1 januari 2004 is Novadic gefuseerd met Kentron. De nieuwe instelling heet Novadic Ken-
tron. 
 46
De werkwijze van de pilot Voordeur is op papier en cd-rom vastgelegd. Er zijn af-
spraken gemaakt over de verantwoordelijkheden en de taken van de verschillende 
medewerkers zijn omschreven. Ook zijn er afspraken tussen de samenwerkingspart-
ners gemaakt over de aansturing van de pilot en zijn er overlegmomenten gecreëerd 
waarbij alle betrokken medewerkers aanwezig zijn. 
De partners zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor de aansturing van de pilot Voor-
deur, maar de stem van het afdelinghoofd van de SAV is doorslaggevend. 
 
 
3.2 Doelgroep en achterliggende filosofie 
 
Kenmerken beoogde doelgroep 
De doelgroep van de pilot Voordeur bestaat uit verslaafde justitiabelen die behoren tot 
de overlastcategorie (veelplegers). Het accent ligt op drugsverslaafden, maar alcohol-, 
gok- en medicijnverslaafden komen ook in aanmerking.  
De volgende voorwaarden worden aan de deelnemers gesteld:  
• gedetineerden met een verslavingsproblematiek (gok-, alcohol-, drugs- en/of medi-
cijnverslaving); 
• gedetineerden die gemotiveerd zijn om aan hun verslaving te werken; 
• gedetineerden die aangeven te willen deelnemen aan de verplichte programma 
onderdelen van Voordeur; 
• gedetineerden waarvan de verwachting is dat zij de capaciteiten hebben om het 
hele programma te doorlopen.  
 
In de projectbeschrijving worden de volgende contra-indicaties genoemd: 
• de gedetineerde heeft geen geldige verblijfsstatus; 
• de gedetineerde kan niet zinnig gebruik maken van het aanbod van de pilot;  
• de gedetineerde is groepsongeschikt; 
• de strafverwachting van de gedetineerde is korter dan drie maanden; 
• de strafverwachting van de gedetineerde is langer dan twaalf maanden; 
• er is sprake van een ernstig acuut psychiatrisch beeld (bijvoorbeeld psychose); 
• er is sprake van ernstig (zelf) destructief gedrag; 
• de gedetineerde spreekt niet of nauwelijks Nederlands; 
• de gedetineerde heeft ernstige cognitieve beperkingen of beschadigingen. 
 
De contra-indicaties met betrekking tot de strafverwachting wordt gehanteerd in 
verband met de benodigde tijd om het programma op Voordeur te doorlopen. Indien 
er sprake is van een straf van drie maanden of korter is er onvoldoende tijd om de 
screening en diagnostiek goed uit te voeren. In het geval de gedetineerde waarschijn-
lijk een straf opgelegd krijgt van 12 maanden of langer is de periode tussen het afron-
den van het programma op de pilot en de start van het vervolgtraject te lang. Het 
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risico bestaat dat de motivatie opgebouwd tijdens het verblijf op Voordeur door deze 
wachttijd verdwijnt.  
 
Achterliggende filosofie  
De SAV is een laagdrempelige afdeling en richt zich op een ‘vergeten’ doelgroep. 
Deelname aan de pilot is vrijwillig. De gedetineerde moet aangeven gemotiveerd te 
zijn om zijn situatie te veranderen. De meeste activiteiten op de SAV zijn niet ver-
plicht. Enerzijds willen medewerkers niet teveel druk op de gedetineerde uitoefenen, 
anderzijds stimuleert dit uitgangspunt de eigen verantwoordelijkheid en het initiatief 
van de gedetineerde. De gedetineerde moet zelf beslissen en aangeven of hij wel of 
niet aan een activiteit wil deelnemen.  
Door middel van een snelle probleeminventarisatie, waarbij verschillende disciplines 
zijn betrokken, wordt vastgesteld welk vervolgtraject voor de gedetineerde het meest 
geschikt is. Deze werkwijze draagt ertoe bij dat gedetineerden beter voorbereid en 
gemotiveerd aan het vervolgtraject beginnen en daarmee wordt de kans op terugval in 
verslavings- en/of crimineel gedrag kleiner. 
 
 
3.3 Werkwijze pilot Voordeur 
 
3.3.1 Aanmelding, selectie en indicatiestelling 
 
Gedetineerden worden via verschillende kanalen aangemeld bij de pilot Voordeur. Er 
wordt onderscheid gemaakt tussen interne aanmeldingen (vanuit de PI Noord-Brabant 
Noord) en externe aanmeldingen (vanuit andere Huizen van Bewaring in Nederland).  
 
Selectie van interne kandidaten 
Interne aanmeldingen voor Voordeur komen in de meeste gevallen via de Medische 
Dienst (MD). De MD voert met alle binnenkomende gedetineerden een intakege-
sprek. Tijdens dit gesprek wordt aandacht besteed aan de lichamelijke en psychische 
situatie van de gedetineerde. Indien er sprake is van verslavingsproblematiek wordt 
het zogenaamde SAV-formulier ingevuld. Dit formulier bevat vragen over de aard 
van de verslaving en eventuele ervaring(en) met de hulpverlening. De medewerker 
verstrekt informatie over de SAV en vraagt of de gedetineerde interesse heeft in 
deelname aan de pilot. De medewerker van de MD geeft een motivatiecijfer aan de 
gedetineerde en stuurt het intakeformulier vervolgens naar de SAV. Indien de gedeti-
neerde zegt te willen stoppen met het gebruik van methadon of medicijnen, wordt er – 
in overleg met de arts – een behandelplan opgesteld. Tijdens de afbouw van methadon 
of medicijnen wordt de gedetineerde begeleid door de verpleegkundige. Gedetineer-
den die, voordat ze in detentie kwamen, deelnamen aan een methadonprogramma 
kunnen een onderhoudsdosis methadon krijgen.  
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Indien een gedetineerde in eerste instantie geen interesse heeft voor de pilot, maar 
zich later bedenkt kan deze dit kenbaar maken aan een piw’er van de Inkomstenafde-
ling of een reguliere afdeling, of aan een medewerker van het Bureau Selectie Deten-
tiebegeleiding (BSD).  
Om te kunnen bepalen of een aangemelde verslaafde gedetineerde een geschikte 
kandidaat is voor deelname aan de pilot heeft Voordeur een indicatiestellingprocedure 
ontwikkeld. Hiermee kan inzichtelijk worden gemaakt of de gedetineerde voldoet aan 
de indicatiecriteria. De indicatiestellingprocedure bestaat in principe uit twee inter-
views (bijlage 7). In de oorspronkelijke opzet van de pilot is opgenomen dat het ene 
interview wordt afgenomen door een piw-er van de SAV en het andere interview door 
een medewerker van Novadic. Vanwege tijdgebrek bij de medewerkers van Novadic 
neemt in de praktijk de piw’er beide interviews af. De piw’er vertelt in het indicatie-
stellinggesprek over de werkwijze op de SAV. Daarnaast wordt er gesproken over het 
delict, het detentieverleden, de psychische gezondheid en de verslaving. 
  
In het Indicatiestellingoverleg wordt besloten of de gedetineerde geschikt is voor de 
SAV. Bij dit overleg zijn een medewerker van Novadic, een aantal piw’ers van de 
SAV, het afdelingshoofd van SAV en de psycholoog aanwezig. Indien er naar aanlei-
ding van het Indicatiestellingoverleg twijfel bestaat over de geschiktheid van de 
gedetineerde wordt de psycholoog gevraagd een diagnostisch interview met de gede-
tineerde te voeren. Vervolgens geeft deze advies over de geschiktheid van de gedeti-
neerde voor de pilot.  
 
Als de gedetineerde geschikt wordt bevonden voor deelname aan Voordeur wordt hij 
aangemeld bij het BSD. Dit bureau is verantwoordelijk voor de feitelijke plaatsing 
van de gedetineerden op de SAV. Het streven is om geïndiceerde gedetineerden 
vanuit de Inkomstenafdeling binnen twee weken te plaatsen op de SAV. In de praktijk 
lukt dit bijna altijd. 
 
Selectie van externe kandidaten  
Om te kunnen bepalen of een externe kandidaat voldoet aan de deelnamecriteria is 
een specifiek intakeformulier ontwikkeld voor externe aanmelders. Het formulier 
bevat vragen over personalia, delict, strafverwachting en voorgeschiedenis van de 
gedetineerde. De externe aanmelder vult dit formulier in en stuurt het aan het afde-
lingshoofd van de SAV. De gedetineerde geeft een schriftelijke toelichting op zijn 
motivatie voor deelname aan de pilot Voordeur.  
Voor een overzicht van de medewerkers die zijn betrokken bij de toeleiding naar 
Voordeur wordt verwezen naar bijlage 8. 
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Kandidatenlijst afdeling SAV 
Voor een actueel overzicht van potentiële kandidaten voor de SAV wordt gebruik 
gemaakt van een ‘kandidatenlijst afdeling SAV’. De medewerkers van Novadic 
bepalen aan de hand van onder andere het Cliënt Volg Systeem (CVS) welke binnen-
gekomen gedetineerden bekend zijn bij de verslavingsreclassering. De namen van 
deze gedetineerden worden dagelijks toegevoegd aan de kandidatenlijst. Daarnaast 
worden alle gedetineerden op de lijst gezet die zijn aangemeld door interne aanmel-
ders. De lijst is voor alle medewerkers van de pilot via de computer te bekijken.  
 
 
3.3.2 Werkwijze op de SAV 
 
De SAV bestaat uit 24 cellen, heeft een eigen recreatieruimte en is uitsluitend be-
stemd voor deelnemers aan de pilot Voordeur. De afdeling staat niet in direct contact 
met andere afdelingen van de PI. In zowel fase 1 (Screening & Diagnostiek) als fase 2 
(Motivatie & Toeleiding Zorg) volgen 12 gedetineerden een op maat gemaakt activi-
teitenprogramma. Binnen dit programma zijn de reguliere onderdelen zoals sport, 
arbeid, onderwijs, creativiteit en luchten opgenomen. Daarnaast zijn de volgende voor 
de pilot ontwikkelde onderdelen in het programma opgenomen:  
• thematische groepsgesprekken Novadic (wekelijks); 
• Hier en Nu groepsgesprekken piw’ers SAV (wekelijks); 
• individuele gesprekken met Novadic (een keer per twee weken); 
• individuele gesprekken met piw’er (mentorgesprekken – wekelijks); 
• individuele gesprekken met de psycholoog. 
 
De programmaonderdelen voor de pilot zijn gedurende de pilot ontwikkeld en vastge-
legd in de Projectbeschrijving Pilot Voordeur17.  
De deelnemers zijn verplicht deel te nemen aan de thematische groepsgesprekken van 
Novadic, de Hier en Nu groepsgesprekken en de arbeid. Iedere gedetineerde door-




Individuele gesprekken en mentorschap 
Iedere gedetineerde die op de SAV instroomt krijgt een piw’er als mentor toegewe-
zen. Een mentor krijgt vijf à zes gedetineerden toegewezen. Het mentorschap maakt 
het mogelijk om een intensiever contact met de gedetineerde op te bouwen. Na bin-
nenkomst op de SAV voert de mentor een intakegesprek met de gedetineerde. Hierin 
                                                 
17 Projectbeschrijving: Pilotproject ‘Voordeur’, P.I. Noord-Brabant Noord, locatie Oosterhoek/JVZ 
Novadic-Kentron, juli 2004. 
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wordt de gedetineerde op de hoogte gebracht van de gang van zaken op de afdeling en 
de gehanteerde methodiek op de SAV.  
De mentor is het eerste aanspreekpunt voor de gedetineerde en heeft wekelijks een 
gesprek met de gedetineerde over het dagelijks functioneren van de gedetineerde op 
de SAV. Onderwerpen die in dit gesprek aan de orde komen zijn: deelname aan acti-
viteiten, omgang met structuur en regels en persoonlijke verzorging. Tevens probeert 
de mentor middels motiverende gesprekstechnieken zicht te krijgen op de motivatie 
van de gedetineerde om zijn gedrag met betrekking tot zijn verslaving te veranderen.  
 
Naast de mentorgesprekken houdt de piw-er een mentorinterview (zie bijlage 9). Dit 
interview kan worden gezien als het vervolg op het indicatiestellinginterview. In het 
mentorinterview wordt ingegaan op de volgende zaken: 
• justitiële voorgeschiedenis; 
• opvoedingssituatie; 
• maatschappelijke anamnese; 
• lichamelijke en psychische gezondheid; 
• hulpverleningsgeschiedenis.  
Door middel van observatie krijgt de piw’er inzicht in de houding en motivatie van de 
gedetineerde. Piw’ers zien de gedetineerden, in tegenstelling tot bijvoorbeeld de 
psycholoog, ook bij andere activiteiten zoals sporten, fitness en recreatie.  
 
De mentor schrijft de afdelingsrapportages over de gedetineerde en bespreekt deze 
rapportage met hem.  
 
Hier en Nu groepsgesprekken 
Door de piw’ers wordt wekelijks het Hier en Nu groepsgesprek gehouden. In dit 
groepsgesprek komen zaken aan de orde die te maken hebben met de dagelijkse gang 
van zaken op de SAV. De onderwerpen worden door de gedetineerden zelf aangedra-
gen. Zaken die hier aan de orde komen zijn onder andere: gedrag van andere gedeti-
neerden en de houding van de piw’ers, maar ook praktische zaken als de openingstij-





Elke gedetineerde op de SAV krijgt een medewerker van JVZ/Novadic toegewezen. 
Gedurende de periode op de SAV voert de medewerker gemiddeld een keer per twee 
weken een gesprek met de gedetineerde. De gesprekken zijn bedoeld om de gedeti-
neerde meer inzicht te geven in zijn verslavingsproblematiek. Daarnaast wordt inzicht 
verkregen in de wensen en behoeften van de gedetineerde ten aanzien van het ver-
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volgtraject en de behandelmogelijkheden. Tijdens één van de eerste gesprekken 
neemt de medewerker van Novadic de Europ-Asi18 af. 
Door middel van observatie wordt meer inzicht verkregen in de houding en motivatie 
van de gedetineerde. Van de indrukken die de medewerker van de gedetineerde heeft 
verkregen worden verslagen gemaakt. Zonodig voert Novadic gesprekken met relaties 
van de gedetineerde zoals ouders of de advocaat. Ook doen medewerkers van Nova-
dic dossieronderzoek.  
 
Thematische groepsgesprekken 
De medewerkers van Novadic organiseren en begeleiden het thematische groepswerk. 
Dit vindt eenmaal per week plaats en de bijeenkomst duurt anderhalf uur. Het thema-
tisch groepswerk heeft als doel voorlichting te geven over verslavingsaspecten en 
behandelmogelijkheden. Daarnaast krijgen de medewerkers van JVZ middels obser-
vatie en gespreksindrukken een beeld van de gedetineerde. 
Thema’s van het groepswerk zijn: 
• voorlichting over klinieken; 
• criminaliteit en verslaving; 
• terugvalpreventie; 
• motivatie tot verandering volgens Prochaska en DiClemente19; 
• cirkels van Van Dijk20. 





Indien de piw’ers van SAV of de medewerkers van Novadic twijfels hebben over het 
psychisch functioneren van een gedetineerde of geen goede diagnose kunnen stellen 
dan wordt de psycholoog ingeschakeld. Deze voert één of meerdere gesprekken met 
de gedetineerde. De psycholoog wordt ook ingeschakeld indien de gedetineerde 
agressief gedrag vertoont. Zonodig voert de psycholoog gesprekken met relaties van 
de gedetineerde zoals ouders of de advocaat. Ook de psycholoog kan dossieronder-
zoek doen.  
                                                 
18 De Europ-ASI is een instrument dat de ernst van de verslaving uitdrukt in scores. Meerdere 
leefgebieden worden daarbij in kaart gebracht vanuit de visie dat een verslavingsprobleem nooit 
een geïsoleerd probleem is.  
19 Hierbij wordt ingegaan op de motivatie tot verandering van verslaving c.q. middelengebruik. 
Prochaska en DiClemente onderscheiden de volgende stadia van motivatie: voorbeschouwing, 
overpeinzing, beslissing, actieve verandering en consolidatie. 
20 Hierin wordt ingegaan op de invloeden die psychische, psychiatrische, lichamelijke sociale en 




Twee keer per week vindt een multidisciplinaire diagnostiekbespreking plaats waarin 
het diagnostisch beeld van de gedetineerde wordt vastgesteld of aangepast aan de 
hand van de informatie die door de betrokken medewerkers is verzameld. Tijdens 
deze bespreking wordt beslist wat het meest geschikte vervolgtraject voor de gedeti-
neerde is.  
 
 
3.3.3 Toeleiding vervolgtraject 
 
Voor deelnemers aan Voordeur zijn diverse vervolgtrajecten mogelijk. Zo kan een 
gedetineerde naar een VBA, een Drugs Opvang Centrum (DOC), een gesloten of half 
open inrichting of een zorginstelling worden geplaatst. 
Bij plaatsing van de gedetineerde in een traject binnen het gevangeniswezen wordt 
deze verzorgd door het BSD. Tevens draagt het BSD zorg voor plaatsing op een 
reguliere afdeling indien de gedetineerde het programma op de SAV heeft doorlopen 
en wacht op plaatsing in een vervolgtraject.  
Welk extern vervolgtraject het meest passend is wordt door de medewerker van No-
vadic in overleg met de gedetineerde uitgezocht. Dit traject moet zo goed mogelijk 
aansluiten bij het diagnostisch beeld van de gedetineerde. Het is de opzet dat de 
medewerker van Novadic de gedetineerde al tijdens zijn verblijf op SAV aanmeldt 
voor een vervolgtraject. De procedure rondom de intakegesprekken wordt door de 
medewerker van Novadic gecoördineerd en desgewenst begeleidt deze de gedetineer-
de bij het intakegesprek. Het intakegesprek vindt plaats in het HvB of bij de zorgin-
stelling. Als het intakegesprek bij een zorginstelling wordt gehouden vraagt Novadic 
via het BSD een Incidenteel Verlof voor de gedetineerde aan.21  
Wanneer een gedetineerde wordt toegelaten bij een zorginstelling en daar ‘op artikel’ 
wordt geplaatst dan wordt deze door een piw’er naar de betreffende instelling ge-
bracht22. Hierdoor is de kans op uitval van de gedetineerde beperkt. Als een gedeti-
neerde na zijn vrijlating op eigen gelegenheid naar de zorginstelling moet reizen 
bestaat het risico dat hij daar niet aankomt. Daarom wordt geprobeerd om de gedeti-
neerde een dag voor het einde van de detentieperiode door een piw’er te laten bege-
leiden naar de zorginstelling. 
 
Voor een overzicht van medewerkers die betrokken zijn bij de pilot Voordeur en hun 
werkzaamheden wordt verwezen naar bijlage 10. 
                                                 
21 In de regeling Tijdelijk Verlaten van de Inrichting (TVI) is vastgelegd onder welke voorwaarden 
en omstandigheden Incidenteel Verlof wordt toegepast. Het tijdelijk verlaten van de inrichting 
kan op eigen gelegenheid of onder begeleiding en wordt maximaal voor een dag verleend. 
22 Gedetineerden kunnen een beroep doen op artikel 43 van de PBW als zij tijdens hun detentie 
geplaatst willen worden in een zorginstelling. 
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Voor de begeleiding van de 24 gedetineerden zijn vanuit de PI Noord-Brabant Noord 
12 fte’s beschikbaar gesteld, 3 fte’s meer dan dat er op de voormalige VBA beschik-
baar waren. Die extra fte’s worden ingezet voor het houden van de mentorgesprekken, 
het mentor-interview en het observeren van gedetineerden. Daarnaast vindt er regel-
matig overleg plaats met medewerkers van andere disciplines. De psycholoog en de 
verpleegkundige van de medische dienst werken beide 20 uur per week voor de pilot 
Voordeur. 




De meeste piw’ers hebben op de VBA reeds ervaring opgedaan met het begeleiden 
van verslaafde gedetineerden. De piw’ers hebben allemaal één of meerdere op de 
doelgroep gerichte cursussen gevolgd. Daarnaast hebben ze ook een cursus rapporte-





Vanuit Novadic wordt 2.0 fte’s ingezet voor de pilot Voordeur.  
 
Deskundigheidsbevordering 





Over de faciliteiten waarover de medewerkers van de pilot beschikken zijn de meeste 
medewerkers tevreden. De JVZ-medewerkers hebben een internetaansluiting en 
kunnen e-mailen. Verder is er een ruimte voor het houden van groepsgesprekken. Van 
spreekkamers wordt geen gebruik gemaakt. De individuele gesprekken met gedeti-
neerden worden op cel gehouden. Een aantal piw’ers is van mening dat de ruimte 
voor het houden van urinecontroles niet helemaal voldoet.  
                                                 
23 Feitelijk is het aantal fte’s gelijk gebleven aangezien er momenteel te veel piw’ers in dienst zijn 
bij de PI Noord-Brabant-Noord. Onduidelijk is wanneer de situatie wordt gewijzigd. 
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3.6 In-, door- en uitstroom pilot Voordeur 
 
Gestelde normen 
In de trimesterrapportages zijn een aantal streefdoelstellingen opgenomen in de vorm 
van kwalitatieve en kwantitatieve indicatoren. De indicatoren zijn door de locale 
projectleiders in overleg met de centrale projectleider en het WODC vastgesteld. 
Voor de kwantitatieve indicatoren zijn tevens normen vastgesteld waaraan de pilot 
moet voldoen.  
In tabel 3.1 wordt een overzicht gegeven van de kwantitatieve indicatoren en normen 
voor de pilot Voordeur.  
 
 
Tabel 3.1 – Overzicht van de kwantitatieve indicatoren en de normen 
 
indicatoren norm 
aantal gedetineerden die in de pilot instromen  100 per jaar  
  
bezettingspercentage (aantal plaatsingen van de doelgroep) 80% 
  
aantal geplaatste gedetineerden dat na twee maanden nog in  
extern vervolgtraject zit. 




In 2003 zijn 117 gedetineerden die behoren tot de doelgroep ingestroomd in de pilot 
en in 2004 (tot april 2004) 38. In 2003 is de norm van 100 gedetineerden dus gehaald. 
 
Bezetting SAV 
De doelgroep van de pilot Voordeur bestaat uit verslaafde justitiabelen die behoren tot 
de overlastcategorie. Het accent ligt op drugsverslaafden, maar alcohol-, gok- en 
medicijnverslaafden komen ook in aanmerking. Het bezettingspercentage met de 
doelgroep van de pilot is bijna 100%. De pilot beschikt door middel van de ’kandida-
tenlijst SAV’ over een actueel overzicht van alle verslaafde gedetineerden die in het 
HvB zitten. Wanneer een gedetineerde de SAV verlaat kan door middel van de kandi-
datenlijst snel contact worden gemaakt met een potentiële deelnemer voor de pilot en 
de vrijgekomen plaats snel worden opgevuld.  
 
Doorstroom en twee maanden later nog in traject 
De nadruk bij de pilot Voordeur ligt op het screenen, diagnosticeren en motiveren van 
de deelnemers. Het plaatsen van een deelnemer in een in- of extern vervolgtraject is 
ook een doelstelling. Hiervoor zijn echter geen normen vastgelegd. 
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Tabel 3.2 – Aantal intakes en plaatsingen in een vervolgtraject 
 
 2003 2004 
1ste en 2de trimester 
aantal intakes 117 72 
aantal plaatsingen in vervolgtraject    
- extern 40 (34%) 30 (42%) 
- intern 33 (28%) 24 (33%) 
totaal aantal deelnemers in vervolgtraject 73 (62%) 54 (75%) 
 
 
Uit tabel 3.2 blijkt dat in 2003 73 (62%) van de deelnemers van de pilot zijn geplaatst 
in een vervolgtraject, van wie 40 in een extern en 33 in een intern vervolgtraject. 
In de eerste twee trimesters van 2004 zijn 54 (75%) van de deelnemers geplaatst in 
een vervolgtraject van wie 30 in een extern en 24 in een intern vervolgtraject. 
Zoals we zagen in tabel 3.2 worden meer deelnemers extern dan interen doorge-
plaatst. In percentages uitgedrukt zijn het 55% extern geplaatsten tegen 45% intern 
geplaatsten (tabel 3.3). Intern worden ongeveer evenveel deelnemers geplaatst op een 
VBA/DOC dan op een reguliere afdeling. De deelnemers die geplaatst zijn op een 
reguliere afdeling zitten hier in afwachting van doorstroom naar een vervolgtraject. 
De extern geplaatsten worden iets vaker in een kliniek geplaatst dan dat ze worden 
doorverwezen naar ambulante hulpverlening.  
 
 
Tabel 3.3 – Overzicht van plaatsingen in een vervolgtraject 
 
 2003 2004 
1ste en 2de trimester 
Intern traject   
 VBA/DOC  16 (22%)  10 (19%) 
 reguliere afdeling  17 (23%  9 (17%) 
 anders  0 (0%)  5 (9%) 
 intern totaal  33 (45%)  24 (45%) 
   
Extern traject   
 kliniek  16 (22%)  20 (37%) 
 ambulante hulpverlening  18 (23%)  10 (19%) 
 anders  6 (8%)  0 (0%) 




Uitval uit de SAV 
Naast de gedetineerden die doorstromen naar een vervolgtraject valt ook een groep 
gedetineerden uit zonder geplaatst te zijn in een in- of extern vervolgtraject. De be-
langrijkste reden waarom deelnemers uitvallen uit de SAV is gebrek aan motivatie. 
Volgens de medewerkers aan de pilot veinzen sommige gedetineerden tijdens de 
indicatiestellingprocedure dat ze gemotiveerd zijn om aan hun verslavingsproblema-
tiek te werken, maar tijdens hun verblijf op de SAV blijkt daar vervolgens weinig 
van. Kennelijk is het tijdens de indicatiestellingprocedure niet mogelijk deze schijn-
motivatie bloot te leggen en zijn de medewerkers van de pilot niet in staat de gedeti-
neerde alsnog te motiveren.  
Vroegtijdig ontslag is een andere belangrijke reden waarom gedetineerden uitvallen. 
Vanwege cellentekort kan de rechtbank de opdracht geven gedetineerden vroegtijdig 
vrij te laten. Mocht dit gedetineerden betreffen die deelnemen aan de pilot Voordeur 
dan kunnen deze hun traject niet afmaken.  
Daarnaast vallen sommige gedetineerden uit vanwege ernstige psychische klachten 
die tijdens de indicatiestellingprocedure niet aan het licht zijn gekomen. Deze komen 
vaak pas aan het licht als de medicatie, bijvoorbeeld methadon, wordt afgebouwd. 
Gedetineerden met ernstige psychische klachten worden in de meeste gevallen op de 
Bijzonder Zorg Afdeling (BZA) of Individuele Begeleidings Afdeling (IBZ) ge-
plaatst.  
Ook vanwege een te korte strafduur vallen gedetineerden uit. De pilot wordt uitge-
voerd in een HvB waar gedetineerden in afwachting van de uitspraak van de rechter 
verblijven. Velen van hen komen tijdens hun verblijf op de SAV voor de rechter en 
kunnen worden vrijgesproken, of een zodanig straf krijgen dat ze op zeer korte ter-
mijn vrij komen zodat verdere deelname aan de pilot weinig zin heeft. Tijdens de 
indicatiestellingprocedure wordt aandacht besteed aan de mogelijke strafverwachting, 
maar de inschatting blijkt niet altijd de juiste te zijn.  
 
Twee maanden later nog in traject 
Door de medewerkers van Voordeur wordt twee maanden nadat een gedetineerde 
geplaatst is in een vervolgtraject contact opgenomen met de zorginstelling of gevan-
genisafdeling waar de gedetineerde is geplaatst om na te gaan of de betrokkene nog in 
het traject zit. De norm is dat twee maanden na plaatsing 65% van de doorgestroomde 
deelnemers van Voordeur nog in een extern vervolgtraject moet zitten. Door de ma-
nier van registreren is niet na te gaan of deze norm is gehaald: er wordt geen duidelijk 
onderscheid gemaakt naar extern of intern vervolgtraject en wordt niet per trimester 
geregistreerd of deelnemers nog in een vervolgtraject zitten. Er wordt echter in de 
trimesterrapportages door de pilot Voordeur wel geconstateerd dat de norm in 2003 
niet is gehaald.  
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Tabel 3.4 – Overzicht van in een vervolgtraject geplaatste deelnemers en hun situatie 
na twee maanden 
 
 oktober 2002 
februari 2003 
maart-juni 2003 juli-oktober 
2003 
nov. 2003 febr. 
2004 
maart 2004  
geplaatst in  
vervolgtraject 
40 25 27 34 27 
nog in traject 32 (80%) 20 (80%) 12 (44%) 20 (59%) 17 (63%) 
gestopt 8 (20%) 5 (20%)  15 (56%) 14 (41%) 10 (37%) 
 
 
Het uitvalpercentage van alle in een interen én extern vervolgtraject geplaatste deel-
nemers kan wel worden vastgesteld. Uit tabel 3.4 blijkt dat het uitvalpercentage in de 
periode oktober 2002 – juni 2003 veel lager ligt dan in de periode juli 2003 – februari 
2004. In de eerste periode is een op de vijf deelnemers gestopt, in de tweede periode 
ongeveer de helft. Dit kan mogelijk worden toegeschreven aan het feit dat in de eerste 
fase van de pilot op de SAV ook deelnemers zaten die afkomstig waren van de 
(voormalige) VBA. Aangezien aan plaatsing op een VBA strengere eisen zijn ver-
bonden dan aan plaatsing op de SAV is het denkbaar dat juist deze gedetineerden 
gemotiveerd genoeg waren om in ieder geval de eerste twee maanden in het vervolg-
traject te blijven zitten. Naarmate steeds meer gedetineerden die tot de doelgroep van 
Voordeur behoren in vervolgtrajecten worden geplaatst, stijgt het percentage uitval-
lers. In de trimesterrapportages wordt niet systematisch bijgehouden waarom deelne-
mers uitvallen.  
 
Conclusie 
Geconcludeerd kan worden dat de normen in twee gevallen worden gehaald. Het 
aantal intakes, dat wil zeggen het aantal gedetineerden dat per trimester in de pilot 
instroomt, ligt in alle perioden boven de norm. In de meeste gevallen wordt de norm 
zelfs overschreden. Ook de norm betreffende het bezettingspercentage van de cellen 
door gedetineerden die behoren tot de doelgroep wordt in alle gevallen overschreden. 
Er is voldoende aanbod van gedetineerden die behoren tot de doelgroep en die willen 
deelnemen aan de pilot. 
Er vallen tijdens het verblijf op de SAV ook deelnemers uit. De belangrijkste reden 
van uitval is gebrek aan motivatie bij de gedetineerde. Door middel van de huidige 
indicatiestellingprocedure is het kennelijk niet goed mogelijk vast te stellen of een 
kandidaat voor Voordeur oprecht gemotiveerd is of niet.  
Het percentage deelnemers dat na twee maanden nog in een extern vervolgtraject zit 
kan aan de hand van de verstrekte gegevens niet worden vastgesteld maar ligt volgens 
de pilot zelf onder de norm.  
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De piw’ers van de SAV, de psycholoog en de JVZ medewerkers zijn middels groeps-
gesprekken en een schriftelijke vragenlijst bevraagd over hun ervaringen met de pilot.  
Er zijn zestien vragenlijsten verzonden aan de medewerkers van het HvB die betrok-
ken zijn bij de pilot. Dertien medewerkers hebben de vragenlijst ingevuld en gere-
tourneerd. De vragenlijst is ook verzonden aan de twee JVZ medewerkers van Nova-
dic. Beide medewerkers hebben de vragenlijst ingevuld. 
 
 
3.7.2 Werkwijze en aansturing 
 
De manier waarop de pilot in de praktijk is vormgegeven zorgt voor weinig proble-
men. Bijna alle medewerkers noemen de gehanteerde werkwijze eenduidig. Vier 
medewerkers geven aan dat de werkwijze niet op alle punten doordacht is. Dit heeft 
voornamelijk betrekking op de stroeve doorstroom naar de vervolgzorg. Indien voor 
een gedetineerde geen vervolgtraject is geregeld wordt de gedetineerde op een regu-
liere afdeling geplaatst in afwachting van een plaats in de vervolgzorg. Het risico is 
hierbij aanwezig dat de gedetineerde zijn motivatie gedurende de wachttijd verliest. 
Sommige medewerkers geven aan dat er op bepaalde punten ook van het oorspronke-
lijke plan wordt afgeweken. Genoemd wordt dat het de opzet was de intakegesprek-
ken door piw’ers en medewerkers van Novadic uit te laten voeren terwijl in de prak-
tijk blijkt dat deze gesprekken alleen door de piw’ers worden gehouden. Daarnaast 
wordt geconstateerd dat de eerste fase, Screening & Diagnostiek en de tweede fase, 
Motivatie & Toeleiding Zorg, inhoudelijk regelmatig door elkaar lopen.  
 
Medewerkers zijn in het algemeen tevreden over de aansturing van de pilot. Ook 
vinden de meeste medewerkers dat de aansturing niet te ver van hen afstaat. Ze wor-
den door het afdelinghoofd goed bij de pilot betrokken. Er zijn voldoende overleg-




Alle betrokkenen bij de pilot zijn positief over de onderlinge samenwerking. Niet alle 
betrokkenen zijn echter tevreden over de informatie-uitwisseling. De pilot heeft wel 
bewerkstelligd dat de er meer begrip is gekomen voor elkaars werkwijze.  
Volgens de medewerkers krijgen gedetineerden door het aangeboden programma op 
de SAV beter inzicht in hun problemen. Dit inzicht is nodig om de gedetineerde meer 
vertrouwen in zichzelf te geven waardoor deze gemotiveerd aan zijn verslavingspro-
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blematiek gaat werken. Alle medewerkers zijn van mening dat de werkwijze van de 
SAV er toe bijdraagt dat gedetineerden eenvoudiger de aansluiting met de vervolgtra-
jecten, zowel binnen als buiten justitie kunnen vinden. Tweederde van de medewer-
kers vindt dat er voldoende aandacht is voor het ontwikkelen van vaardigheden waar-
door de gedetineerden tot veranderingen in staat zijn.  
 
De vervolgzorg wordt in de meest gevallen geregeld door Novadic. In de praktijk 
blijkt het vaak erg moeilijk te zijn om gedetineerden met dubbeldiagnostiek te plaat-
sen.  
 
Doorkruising van het traject komt nogal eens voor doordat gedetineerden door een 
uitspraak van de rechter soms van de ene op de andere dag vrij komen. Soms is voor 
deze gedetineerden al een opnamedatum met een zorginstelling afgesproken, maar 
door de snelle vrijlating sluit opname niet aan op de detentie-periode. De gedetineerde 
moet deze periode zelf overbruggen met alle kans op terugval in het oude leefpatroon. 
Betere afstemming met het Openbaar Ministerie kan dit probleem voorkomen. 
 
Factoren die bijdragen aan het slagen van een traject 
Medewerkers is gevraagd factoren te noemen die een rol spelen bij het slagen of 
langer volhouden van een zorgtraject door een gedetineerde. De volgende factoren 
zijn genoemd: 
• gedetineerden een reëel inzicht in de eigen verslavingsproblematiek geven;  
• gedetineerden motiveren tot verandering;  
• bieden van structuur;  
• aanpak op meerdere terreinen (niet alleen de verslaving aanpakken maar ook de 
andere problemen: werk, huisvesting e.d); 
• nazorg van zorg regelen na periode HvB;  
• regelen van goede aansluiting op het zorgtraject; 
• steun van familie. 
 
Aan de medewerkers is eveneens gevraagd naar de grootste knelpunten waarom een 
zorgtraject kan mislukken. Genoemd zijn: 
• de wachttijd tussen einde detentie en opname in een zorgtraject; 
• schijnmotivatie of te weinig motivatie; 
• te veel andere problemen (schulden/huisvesting/slecht contact met familie); 
• op eigen gelegenheid naar de vervolgzorg moeten gaan. 
 
Toekomst 
Als zeer belemmerend wordt ervaren dat het gevangeniswezen en de reclassering met 
bezuinigingen worden geconfronteerd. Hierdoor is de toekomst van de SAV onzeker. 
Enkele medewerkers vinden dat de bezuinigingen ondermijnend werken. Zij vinden 
 60
het moeilijk om verdere energie te steken in een project waarvan de toekomst onzeker 
is. Een ander gevolg van de bezuinigen is dat het dagprogramma op de afdeling is 
veranderd waardoor gedetineerden meer op hun cel zitten. De piw’ers hebben hier-
door minder tijd voor observatie en het uitvoeren van het mentorschap. Een deel van 
de medewerkers is bang dat de pilot Voordeur de zoveelste poging is om iets op de 
zetten voor verslaafde gedetineerden. Men heeft grote twijfels of er wel iets wordt 





Al met al is de pilot is naar mening van de medewerkers helder vormgegeven en 
wordt deze goed aangestuurd. Ook de samenwerking tussen de betrokken partijen 
verloopt naar wens. De medewerkers voelen zich betrokken bij de pilot. Door Voor-
deur krijgen de gedetineerden beter inzicht in hun problemen en worden zij beter 
voorbereid op de doorgeleiding naar het vervolgtraject. Plaatsing van gedetineerden 
in vervolgzorg blijft volgens de medewerkers echter moeizaam. Het niet aansluiten 
van de periode van detentie en een zorgtraject vergroot de kans op verlies van motiva-




3.8 Ervaringen van gedetineerden met pilot Voordeur 
 
Inleiding 
Om inzicht te krijgen in de ervaringen en meningen van de deelnemers zijn in Grave 
21 gedetineerden geïnterviewd. De interviews zijn afgenomen op de SAV op de cel 
van de gedetineerde. Door de piw’ers is contact gelegd met gedetineerden die mini-
maal vier weken deelnemen aan de SAV.  
Ter voorbereiding van deze interviews zijn kwalitatieve gesprekken gevoerd met drie 
gedetineerden van Voordeur. Een beknopt verslag van deze gesprekken is opgenomen 
in bijlage 11. 
 
Achtergrondkenmerken. 
De gemiddelde leeftijd van de geïnterviewde gedetineerden is 31,5 jaar. Zestien van 
de 21 geïnterviewde deelnemers zijn autochtone Nederlanders. Drie deelnemers 
komen uit Marokko. De overige twee komen uit Duitsland en Italië.  
Meer dan de helft (12 respondenten) heeft een VMBO/LBO opleiding afgerond. Drie 
respondenten hebben speciaal onderwijs gevolgd. De overige 5 deelnemers hebben 
MAVO/HAVO afgerond. 
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Van de eenentwintig respondenten zijn er dertien ongehuwd en is bijna een kwart 
gescheiden. De overige drie wonen samen.  
Meer dan de helft van de deelnemers had voor detentie een vaste woon- of verblijf-
plaats. De anderen sliepen op straat, in kraakpanden of bij vrienden. 
 
 
Tabel 3.5 – Overzicht van de bronnen van inkomsten van de gedetineerden de dertig 
dagen voorafgaand aan detentie* 
 
inkomstenbron (N=21) 
betaald werk 7 
uitkering 6 
familie/ ouders 1 
stelen, zakkenrollen, inbreken e.d. 7 
dealen van drugs 7 
 
* Meerdere antwoorden mogelijk. 
 
 
De gedetineerden hadden voordat ze werden opgepakt verschillende bronnen van 
inkomsten. Het betreft hier zowel legale als illegale inkomsten. Sommigen leefden 
van betaald werk of een uitkering, maar anderen verkregen geld door het plegen van 
winkeldiefstallen, het stelen van autoradio’s of het handelen in drugs.  
 
Detentieverleden 
Tweederde van de geïnterviewden heeft verschillende keren vastgezeten, een vijfde 
heeft een keer eerder vastgezeten. Drie gedetineerden zitten voor het eerst in detentie. 
 
Middelengebruik 
Meer dan driekwart van de geïnterviewde deelnemers gebruikte in de periode vooraf-
gaand aan detentie cocaïne. Het gebruik van verschillende middelen naast elkaar komt 
vaak voor. Een aantal deelnemers zegt nooit of nauwelijks drugs te hebben gebruikt. 















* Meerdere antwoorden mogelijk. 
 
 
Een grote groep gedetineerden heeft in het verleden gebruik gemaakt van het aanbod 
van de verslavingshulpverlening. Bij meer dan drie kwart heeft de hulpverlening, in 
ieder geval tijdelijk, geholpen.  
Van de 21 gedetineerden hebben vijftien wel eens geprobeerd op eigen kracht clean te 
worden. Veertien van deze vijftien gedetineerden is dat ook gelukt. Sommige zijn 
slechts kort clean geweest, maximaal een paar weken, andere meerdere jaren. Twee 
gedetineerden zijn meer dan 10 jaar clean geweest.  
 
Plaatsing op SAV 
Meer dan de helft van de gedetineerden is op initiatief van een medewerker van het 
HvB of van Novadic op de SAV terecht gekomen. Vier op de tien gedetineerden 
hebben zelf gevraagd om op de SAV te worden geplaatst. Drie gedetineerden hadden 
geen idee wat ze van de SAV konden verwachten. De anderen hadden wel concrete 
verwachtingen. Niet alle verwachtingen zijn uitgekomen: zo was er een gedetineerde 
die verwachtte geplaatst te worden op een VBA.  
 
De mentor 
Alle gedetineerden krijgen bij binnenkomst op de SAV een mentor toegewezen. Bijna 
alle gedetineerden vinden dit een goed idee. Over het contact met hun mentor is 
viervijfde van de gedetineerden tevreden. Een voordeel van het hebben van een men-
tor vinden veel gedetineerden dat de mentor vaak op de afdeling aanwezig is. Hier-
door is deze direct aanspreekbaar als de gedetineerde behoefte aan een gesprek heeft. 
 
Groepsgesprekken piw’ers 
Door piw’ers wordt één keer per week een ‘Hier en Nu’ groepsgesprek gehouden. 
Voor veel gedetineerden komen in deze gesprekken belangrijke onderwerpen aan de 
orde. Een enkele gedetineerde vindt de onderwerpen niet interessant. Verder geven 
enkele gedetineerden aan dat het vaak over dezelfde zaken gaat.  
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Individuele gesprekken met de medewerkers van Novadic 
De medewerkers van Novadic spreken één keer in de twee weken met de gedetineer-
den. Meer dan de helft van de geïnterviewde gedetineerden is tevreden over de indi-
viduele gesprekken met de medewerkers van Novadic, de anderen hebben een of 
meer klachten. Voorbeelden van klachten zijn: geen goed contact met de medewer-
kers, telkens hetzelfde verhaal moeten vertellen, het schriftelijk aanvragen van ge-
sprekken is vervelend en het is vervelend dat gesprekken in de cel plaatsvinden. 
Een aantal deelnemers zou het praktischer vinden als de gesprekskamer van Novadic 
op de afdeling zou zijn gevestigd.  
 
Groepsgesprekken gehouden door Novadic 
De medewerkers van Novadic organiseren één keer per week thematische groepsge-
sprekken. Alle gedetineerden vinden dat er belangrijke onderwerpen aan de orde 
komen. Daarnaast is er voldoende ruimte voor de gedetineerden om zelf onderwerpen 
aan te dragen. De gedetineerden geven aan dat het goed is in een groep te praten over 




Dertien van de 21 gedetineerden waren bij binnenkomst op de SAV zeer gemotiveerd 
om aan hun verslavingsprobleem te werken. Drie gedetineerden waren bij binnen-
komst niet of nauwelijks gemotiveerd (tabel 3.7). 
 
 
Tabel 3.7 – Motivatie van gedetineerden bij binnenkomst op SAV en na een verblijf 
van minimaal vier weken 
 
 motivatie bij binnenkomst motivatie na minstens vier weken 
 (n=21) (N=21) 
zeer goed 13 17 
redelijk 5 4 
nauwelijks 1 0 
slecht 2 0 
 
 
Na minimaal vier weken verblijf op de SAV blijkt dat viervijfde van de gedetineerden 
zeer gemotiveerd is om iets aan zijn verslavingsprobleem te doen. Geen enkele gede-




Tweederde van de gedetineerden vindt dat zij tot nu toe voldoende hulp en begelei-
ding hebben gehad. De punten waar de andere gedetineerden kritiek op hebben zijn 
divers. Zo is een gedetineerde ontevreden over het aantal gesprekken dat hij heeft 
gehad met de psycholoog en vindt een ander de begeleiding naar het vervolgtraject 
matig. Hij wil direct aansluitend op detentie geplaatst worden in een kliniek, maar dit 
is vanwege een wachtlijst bij de kliniek echter niet mogelijk.  
Driekwart van de gedetineerden zegt dat ze door hun verblijf op Voordeur meer 
inzicht in hun problemen hebben gekregen.  
 
Algemeen oordeel over Voordeur 
Bijna alle respondenten zouden andere gedetineerden met verslavingsproblemen 
aanraden om deel te nemen aan de pilot Voordeur. Volgens de respondenten is het 
wel noodzakelijk dat de deelnemer gemotiveerd is om aan zijn eigen problemen te 
werken.  
Gedetineerden noemen de volgende positieve punten over de werkwijze van de pilot: 
de medewerkers hebben tijd en aandacht voor de gedetineerden, de goede contacten 
met de piw’ers en het feit dat er zaken worden geregeld voor de tijd na detentie.  
Er is aan de gedetineerden ook gevraagd wat er aan Voordeur verbeterd zou kunnen 
worden. Een echt centraal inhoudelijk kritiekpunt komt niet duidelijk na voren. 
Sommige gedetineerden zouden meer willen kunnen sporten, anderen hebben be-
hoefte aan meer groepsgesprekken.  
 
Conclusie 
Hoewel het aantal geïnterviewde deelnemers klein is, kan voorzichtig geconstateerd 
worden dat de door Voordeur gehanteerde werkwijze positief wordt beoordeeld. De 
meeste gedetineerden zijn tevreden over de op Voordeur gehanteerde werkwijze en 
ze zouden andere gedetineerden met verslavingsproblemen dan ook aanraden om 
deel te nemen aan de pilot. De motivatie van de gedetineerden om iets aan hun ver-
slavingsprobleem te doen is groot en neemt in sommige gevallen tijdens het verblijf 
op de SAV toe. Driekwart van de geïnterviewde gedetineerden geeft aan tijdens hun 
verblijf op de SAV meer inzicht in hun problemen te hebben gekregen.  
 
 
3.9 Onderdelen die de werkwijze van de pilot Voordeur positief of negatief beïn-
vloed hebben  
 
In de gesprekken met de medewerkers kwamen zaken naar voren die de werkwijze 
van de pilot Voordeur positief of negatief hebben beïnvloed. In deze paragraaf wor-
den deze nog een systematisch bij elkaar gezet. Onderdelen die volgens de betrokken 
medewerkers de werkwijze van de pilot positief hebben beïnvloed zijn: 
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• de multidisciplinaire samenwerking: verschillende disciplines vullen elkaar aan; 
Niet alleen piw’ers en JVZ werkten samen maar ook de psycholoog, de Medische 
Dienst en het BSD; 
• de vaste overlegmomenten tussen alle betrokken medewerkers. Deze bevorderen 
de uitwisseling van informatie over de deelnemers; 
• het bieden van een veilige en open omgeving aan de gedetineerde en de invoering 
van het mentorschap. Iedere gedetineerde heeft een vast aanspreekpunt en de gede-
tineerde kan zich niet verschuilen in de groep; 
• de laagdrempeligheid van de SAV. Het was voor de geïnteresseerde gedetineerden 
makkelijk om op de SAV te worden geplaatst; 
• de duidelijkheid voor de gedetineerde over het te doorlopen traject; 
• de bekendheid en ervaring van de medewerkers op de SAV met de doelgroep; 
• de kwaliteit van de deskundigheidbevordering gericht op de piw’ers; 
• de geïsoleerde ligging van de afdeling. Hierdoor is er weinig invloed van buitenaf; 
• de betrokkenheid van de medewerkers bij de pilot. 
 
Onderdelen die volgens de betrokken medewerkers de werkwijze van de pilot nega-
tief hebben beïnvloed: 
• de niet optimale samenwerking met Openbaar Ministerie; 
• de onbekendheid van de pilot is binnen het gevangeniswezen;  
• het feit dat het vervoer van gedetineerden naar de vervolgzorg niet goed is gere-
geld; 
• de geringe motivatie bij een deel van de deelnemers; 
• de bezuinigingen. Deze hebben veel onrust veroorzaakt bij het personeel op de 





De pilot Voordeur is door de PI Noord-Brabant Noord locatie Oosterhoek te Grave en 
JVZ Novadic opgezet om instrumenten te ontwikkelen voor het screenen en diagnos-
ticeren van verslaafde gedetineerden om een betere toeleiding naar zorg te kunnen 
realiseren.  
Geconcludeerd kan worden dat Voordeur zich gedurende de looptijd van de pilot 
heeft ontwikkeld tot een helder georganiseerd project waarbij goed en enthousiast 
tussen de betrokken wordt samengewerkt.  
PI-Noord-Brabant-Noord en Novadic zijn er in geslaagd voor Voordeur een werkwij-
ze te ontwikkelen voor het screenen en diagnosticeren van verslaafde gedetineerden 
die in de praktijk functioneert. De werkwijze is uitgebreid gedocumenteerd. Het 
screenen gebeurt aan de hand van speciaal ontwikkelde formulieren en interviews. 
Ook is er een intakeprocedure ontwikkeld om geschikte deelnemers voor de pilot te 
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selecteren. Helemaal waterdicht is deze intakeprocedure in de praktijk (nog) niet want 
herhaaldelijk zijn gedetineerden ingestroomd die niet gemotiveerd zijn om aan hun 
verslavingsprobleem te werken. De ‘Voordeur’ functioneert op dit punt niet helemaal 
optimaal.  
De instroom in de pilot en het bezettingspercentage van de SAV liggen boven de 
vastgestelde norm. Het aantal plaatsingen in een vervolgtraject blijft enigszins onder 
de norm. Relatief veel deelnemers vallen uit vanwege het ontbreken van oprechte 
motivatie. De laagdrempligheid van de pilot is hier waarschijnlijk mede debet aan.  
Daarnaast vallen deelnemers uit vanwege vroegtijdig ontslag. De gebrekkige commu-
nicatie met het OM is hiervan de oorzaak. De bezuinigingen en de problemen met het 
vervoer van de deelnemers naar de vervolgzorg belemmeren de pilot. Er wordt niet 
bijgehouden waarom deelnemers die geplaatst zijn in een vervolgtraject uitvallen. Het 











Het project Co-morbiditeit wordt uitgevoerd door Geestelijke Gezondheidszorg 
(GGZ) Reclassering Parnassia en de Penitentiaire Inrichting (PI) Haaglanden, locatie 
Penitentiair Complex Scheveningen.  
De uitvoerders van de pilot hebben de doelstelling in het projectplan als volgt om-
schreven24: PI Haaglanden en Reclassering Parnassia komen tot een passend zorgaan-
bod tijdens en na detentie ten behoeve van gedetineerden, die verblijven op Unit vier 
Bijzondere Zorg Afdeling (BZA) van de PI Haaglanden en die te maken hebben met 
zowel psychiatrische- als verslavingsproblematiek. 
Om een passend zorgaanbod aan te kunnen bieden worden de deelnemers aan de pilot 
gedurende de detentieperiode intensief gescreend en worden problemen en zorgvra-
gen geïnventariseerd door de medewerkers van Parnassia. Na deze screening krijgen 
de gedetineerden een speciaal programma aangeboden ter voorbereiding op een zorg-
traject. Het programma bestaat uit groeps- en individuele activiteiten. 
Kenmerkend voor de pilot is dat binnen de bestaande BZA voor een deel van de 
gedetineerden een speciaal programma is ontwikkeld. 
 
 
4.2 Doelgroep en filosofie 
 
Kenmerken van de beoogde doelgroep 
Op de BZA worden gedetineerden geplaatst die lijden aan één of meer psychische 
stoornissen. Indien zij ook nog verslaafd zijn behoren zij tot de doelgroep van de pilot 
Co-morbiditeit. Aldus behoren tot de doelgroep gedetineerden die: 
• middelen gebruiken; 
• een persoonlijkheidsstoornis hebben; 
• en/of een ontwikkelingsstoornis hebben waarbij het vermogen om dingen te begrij-
pen is aangetast. 
Daarnaast zijn er de volgende contra indicaties voor deelname aan de pilot:  
• indicatie voor individuele begeleiding;  
• geen geldige verblijfstatus;  
• strafrestant van minder dan een maand.  
 
                                                 
24 Projectplan Transmurale Zorg Co-morbiditeit. Den Haag, januari 2002. 
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Filosofie 
Bij de start van de pilot in januari 2003 was er sprake van een nul-situatie. Er was 
geen geregelde doorstroming van gedetineerden vanuit de BZA Haaglanden naar het 
psycho-medisch centrum van Parnassia. De aansluiting van detentie en zorg was 
problematisch voor gedetineerden met complexe problemen. Tijdens de pilot zijn de 
zorgmogelijkheden voor deze groep in kaart gebracht, zijn de gedetineerden beter 
voorbereid op deelname aan een zorgtraject en zijn er afspraken gemaakt met zorgin-
stellingen over het opnemen van deelnemers aan de pilot. Op deze manier wordt 
geprobeerd de doorstroom te verbeteren.  
 
 
4.3 Werkwijze pilot Co-morbiditeit 
 
4.3.1 Samenwerking PI Haaglanden en Parnassia 
 
De pilot wordt aangestuurd door twee projectleiders, één bij Parnassia en één bij de PI 
Haaglanden. De projectleider van Parnassia fungeert als trekker van het project. 
Lopende de pilot is er bij Parnassia een nieuwe projectleider gekomen. Bij de opzet 
en start van de pilot speelde het afdelingshoofd van de BZA van het HvB een belang-
rijke rol. Deze is echter snel na de start van de pilot vertrokken. De vrijgekomen 
functie is langere tijd vacant geweest.  
 
Overlegvormen 
Er zijn verschillende reguliere overlegvormen tussen de medewerkers van de PI 




Het doel van de BZA-cliëntbespreking is om de geboden zorg te laten aansluiten bij 
de psychische gesteldheid van de betreffende gedetineerde. Bij dit overleg zijn aan-
wezig: Piw’ers BZA, het afdelingshoofd BZA, medewerkers van de Medische Dienst 
(MD), het Bureau Selectie en Detentiebegeleiding (BSD), de psycholoog, de werk-
meester en de medewerkers van Parnassia. De BZA-cliënt bespreking vindt drie keer 
per week plaats. 
 
Psycho-Medisch Overleg (PMO) 
Het doel van het Psycho-Medisch Overleg (PMO) is het bevorderen en bewaken van 
de kwaliteit van de penitentiaire en multidisciplinaire zorg aan kwetsbare gedetineer-
den. Dit overleg wordt één keer per week gehouden. Hierbij zijn aanwezig de psycho-




Tijdens het Detentieberaad worden voorgestelde detentietrajecten en selectie-advie-
zen gefiatteerd of afgewezen. Bij dit overleg, dat één keer per twee weken wordt 
gehouden zijn aanwezig: de directeur van Unit 4 (de unit waartoe de BZA behoort), 
een afdelingshoofd van het Huis van Bewaring (HvB), medewerker van de MD en het 
BSD, een geestelijke verzorger, de psycholoog en medewerkers van Parnassia. 
 
Werkgroepen 
Om tot een passend zorgaanbod tijdens en na detentie voor de doelgroep te komen 
zijn specifiek in het kader van de pilot drie werkgroepen opgestart:  
1. Penitentiair Reclasserings Aanbod (PRA); 
2. ‘Niet plaatsbaren’; 
3. Samenwerkingsprotocol. 
 
De opdracht voor de werkgroep PRA luidt: Realiseer voor de doelgroep een reclasse-
ringsaanbod op de BZA, waarbij zowel groepsgericht als individueel met de gedeti-
neerde gewerkt kan worden aan voorbereiding op zorg, begeleiding en behandeling na 
detentie. In deze werkgroep zitten vertegenwoordigers van de PI Haaglanden en 
Parnassia. Het reclasseringsaanbod, genaamd ‘Een Ander Perspectief’, is gedurende 
de pilot ontwikkeld en beschreven. Er wordt in de praktijk mee gewerkt en het wordt 
zonodig aangepast. Het houden van groeps- en individuele gesprekken is onderdeel 
van ‘Een Ander Perspectief’. 
 
De opdracht voor de werkgroep Niet plaatsbaren is: Ontwikkel een behandelprotocol 
voor die deelnemers die afgestraft zijn en die ‘niet plaatsbaar’ zijn binnen de reguliere 
zorg. In deze werkgroep zitten onder andere de psychiater van de PI en de psychiater 
Ambulante Zorg van Parnassia. Voor de ‘niet-plaatsbare’ deelnemers zijn twee modu-
les opgezet: ‘Agressie regulatie’ en ‘Frustratie tolerantie’. 
De werkgroep Samenwerkingsprotocol heeft de volgende opdracht: Beschrijf proce-
dures/protocollen ten aanzien van de overgang van detentie naar zorg. In concreto 
gaat het hier om procedures en protocollen ten behoeve van selectie, de medische 
dienst, reclassering binnen, reclassering buiten en de verschillende zorgprogramma’s. 
Er zijn verschillende protocollen opgesteld. De protocollen zijn goedgekeurd door de 
directies van diverse zorginstellingen.  
Ook zijn er afspraken gemaakt met verschillende zorginstellingen over het opnemen 
van deelnemers van de pilot Co-morbiditeit25. 
 
 
                                                 
25 Afspraken zijn er gemaakt met: Triple Ex, IMC PZD en de Ambulante Psychiatrie.  
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4.3.2 Aanmelding en indicatiestelling  
 
Zowel piw’ers, medewerkers van de medische dienst, de psycholoog of psychiater 
kunnen een gedetineerde aanmelden bij het PMO voor plaatsing op de BZA. Het 
PMO beslist of een gedetineerde wordt geplaatst op de BZA. Selectiecriteria voor 
plaatsing op de BZA zijn verslaving en het hebben van psychische problemen. De 
medewerkers van Parnassia selecteren op de BZA vervolgens die gedetineerden die in 
aanmerking komen voor deelname aan de pilot Co-morbiditeit. Het Psycho-Medisch 
Overleg (PMO) neemt uiteindelijk het besluit of een gedetineerde geschikt is voor 
deelname aan de pilot Co-morbiditeit.  
 
 
4.3.3 Werkwijze Co-morbiditeit op de BZA 
 
De BZA bestaat uit 32 cellen waarvan ongeveer de helft gevuld is met de doelgroep. 
In de overige cellen zitten voornamelijk gedetineerden die verdacht worden van het 
plegen van een zedendelict. Sinds begin 2004 is het aantal zedendelinquenten dat op 
de BZA is geplaatst toegenomen.  
Is een gedetineerde geselecteerd voor de pilot dan wordt hij gedurende de detentiepe-
riode voorbereid op behandeling tijdens of in aansluiting op detentie. Concreet bete-
kent dit dat er gestreefd wordt naar: 
• het aanleren van sociale vaardigheden en het werken naar groepsgeschiktheid; 
• het verwerven van kennis over gevolgen van gebruik van medicamenten en illegale 
middelen; 
• het werken naar abstinentie, dan wel het stabiliseren van gebruik; 
• het vergroten van inzicht in eigen gedrag; 
• het motiveren tot hulpverlening en nazorg. 
 
Werkzaamheden medewerkers van Parnassia. 
Door de medewerkers van de Parnassia worden zowel individuele als groepsgesprek-
ken gehouden. 
 
Wekelijks, zo is de opzet, worden er door de medewerkers van Parnassia groepsge-
sprekken gehouden. Deze gesprekken duren anderhalf uur. Er moeten minimaal 4 
deelnemers zijn wil het groepsgesprek doorgaan. Het maximale aantal deelnemers is 
8. Door de psychische gesteldheid van de gedetineerden is het vaak niet mogelijk 
groepsgesprekken te houden. Deze komen dan te vervallen en in plaats van het 




Gedetineerden die deelnemen aan de groepsgesprekken zijn verplicht zich aan de 
volgende voorwaarden te houden: 
• geen geweld en/of dreigen met of het uitlokken van geweld;  
• geen gebruik van alcohol en/of drugs; 
• niet handelen of lenen; 
• respectvolle bejegening en aandacht voor elkaar; 
• alles wat binnen de groep besproken wordt binnen de groep te houden; 
• over jezelf te praten; 
• niet roken en/of eten tijdens de bijeenkomsten; 
• meewerken aan regelmatige urinecontroles. 
Door middel van het tekenen van een contract verklaren de deelnemers zich te houden 
aan de regels. 
 
In de groepsbijeenkomsten wordt aandacht geschonken aan de Algemene Dagelijkse 
Levensverrichtingen (ADL) en het trainen van sociale vaardigheden. Het is de bedoe-
ling dat de deelnemers van elkaar leren en ervaringen uitwisselen. De volgende the-
ma’s zouden in de bijeenkomsten aan bod moeten komen: 
• middelengebruik, terugvalpreventie; 
• hygiëne; 
• waarden en normen; 
• draagkracht versus draaglast; 
• hoe elkaar/anderen aan te spreken/leren luisteren; 
• medische en psychiatrische aspecten van verslaving; 
• infectieziekten (o.a. HIV). 
Om gedetineerden die in eerste instantie niet groepsgeschikt zijn toch mee te kunnen 
laten draaien in de groep wordt er gewerkt in een half open groep. Wanneer een 
gedetineerde de groep dreigt te verlaten wordt een individueel gesprek aangegaan. 
 
Medewerkers van Parnassia maken na iedere groepsbijeenkomst een rapportage 
waarin het thema van de bijeenkomst, het doel en volgens welke methode is gewerkt 
staat beschreven. Deze rapportage is voor alle medewerkers die verbonden zijn aan 
Unit 4 BZA in te zien. De gedetineerde heeft hiervoor toestemming gegeven door een 
verklaring van geen bezwaar te ondertekenen. De reclassering voert de rapportage in 
het Cliënt Volg Systeem (CVS) in en in het systeem van Justitie . 
 
Als een groepsgesprek niet doorgaat dan wordt zoals gezegd individueel met de deel-
nemer gesproken. Daarnaast voeren de medewerkers van Parnassia individuele ge-
sprekken met gedetineerden die (nog) niet groepsgeschikt zijn.  
Het doel van de individuele gesprekken is de gedetineerde te motiveren voor een 
vervolgtraject en inzicht te geven in de eigen mogelijkheden en beperkingen. 
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Tevens zijn er vaste evaluatiemomenten met de gedetineerde waarin de voortgang 
wordt besproken.  
 
Werkzaamheden piw’ers 
De piw’ers hebben de taak de orde te bewaren en hebben daarnaast een begeleidende 
rol. Ze proberen de gedetineerden te motiveren en te ondersteunen. Dit doen zij onder 
andere door gesprekken te voeren met gedetineerden. Dit gebeurt op ad-hoc basis. 
Ook schrijven de piw’ers één keer per zes weken een gedragsrapportage. Bij de 
groepsgesprekken van Parnassia is altijd een piw’er aanwezig. De bij het groepsge-
sprek aanwezige piw-er schrijft de rapportage voor de afdeling. De door de piw’ers 
geschreven rapportages worden, eveneens als die van de medewerkers van Parnassia, 
opgeslagen in het systeem van Justitie. De medewerkers van Parnassia hebben hier 
ook toegang toe. 
 
 
4.3.4 Toeleiding vervolgtraject 
 
Nadat de gedetineerde de pilot heeft doorlopen wordt hij doorgeplaatst naar een 
extern of intern vervolgtraject. De medewerkers van Parnassia regelen het externe 




Een extern vervolgtraject betekent dat de (ex)gedetineerde via/van Parnassia zorg 
krijgt aangeboden buiten het gevangeniswezen. Parnassia garandeert daarbij een 
passend vervolgaanbod. Er blijft contact met de gedetineerde doordat iedere gedeti-
neerde een reclasseringsmedewerker krijgt toegewezen. Deze is ervoor verantwoorde-
lijk dat de gedetineerde zich aan zijn afspraken houdt. De reclasseringsambtenaar 
buiten maakt een maand voordat de gedetineerde vrijkomt al kennis met hem. De 
medewerkers van de pilot Co-morbiditeit proberen, nadat de gedetineerde de BZA 
heeft verlaten, op de hoogte te blijven van het vervolgtraject. Voor hen is de toegewe-
zen reclasseringmedewerker hiervoor de belangrijkste informatiebron.  
 
Intern 
In het geval van een intern vervolgtraject krijgt de gedetineerde binnen het gevange-
niswezen een traject aangeboden (bijvoorbeeld op een Verslaafden Begeleidings 
Afdeling). Om het mogelijk te maken dat een gedetineerde door Parnassia blijvend 
kan worden begeleid, probeert het BSD de gedetineerde te plaatsen in een gevangenis 









De piw bezetting voor de pilot komt uit de bestaande bezetting van de BZA. Er zijn 
voor de pilot geen extra fte’s ter beschikking gesteld.  
 
Deskundigheidsbevordering 
Aan de piw’ers is in mei 2003 de cursus Maatregelen en Middelen aangeboden. Het 
doel van deze cursus is onder andere de kennis over psychiatrische ziektebeelden in 
relatie tot verslavingsproblematiek te vergroten. Daarnaast is er aandacht besteed aan 
zaken als medicatie en zelfmedicatie en het omgaan met gedetineerden met meerdere 
soorten problemen. De piw’ers van de BZA hebben deze cursus gevolgd. Verder is de 






Van Parnassia GGZ Reclassering is 1,5 à 2 fte ten behoeve van de pilot aanwezig op 
de BZA te Scheveningen.  
 
Deskundigheidsbevordering 
De medewerkers van Parnassia hebben ten behoeve van de pilot de cursus Psychopa-




4.5 Instrumenten en faciliteiten 
 
Tijdens de looptijd zijn de volgende werkwijzen, protocollen en instrumenten ont-
wikkeld: 
1. het programma ‘Een ander perspectief’; 
2. twee modules voor de groep Niet Plaatsbaren; 
3. de cursus Maatregelen en Middelen;  
4. diverse samenwerkingsprotocollen; 
5. procesbeschrijving van detentie naar zorg. 
De ontwikkelde werkwijzen, protocollen en instrumenten zijn hiervoor reeds beschre-
ven (zie paragraaf 4.3). 
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Er zijn nauwelijks faciliteiten voor de twee medewerkers van Parnassia binnen de 
BZA. Zij hebben gezamenlijk een kamer –ingericht voor één medewerker- ter be-
schikking. Internet en emailmogelijkheden zijn niet voorhanden. Een ruimte die echt 
geschikt is voor het houden van groepsgesprekken ontbreekt. Voor het houden van 
individuele gesprekken is geen spreekkamer beschikbaar.  
 
 
4.6 In-, door- en uitstroom pilot Co-morbiditeit 
 
Gestelde normen 
Vooraf zijn een aantal streefdoelstellingen vastgesteld en indicatoren daarvoor be-
noemd. De indicatoren zijn door de locale projectleiders in overleg met de centrale 
projectleider en het WODC geselecteerd. Voor de kwantitatieve indicatoren zijn 
tevens normen vastgesteld waaraan de pilot moet voldoen.  
In tabel 4.1 wordt een overzicht gegeven van de kwantitatieve indicatoren en normen 
voor de pilot Co-morbiditeit.  
 
 
Tabel 4.1 – Overzicht van de indicatoren en de normen 
 
indicatoren norm 
aantal gedetineerden die instromen in het programma Een ander perspectief 20 per jaar 
aantal ex-gedetineerden die instromen in het de modules voor Niet Plaats-
baren 
15 per jaar  
aantal plaatsingen in een vervolgtraject 70% van de instroom 
aantal geplaatste (ex-)gedetineerden dat na twee maanden nog in een 
vervolg-traject zit 




Uit tabel 4.2 blijkt dat de norm van 20 intakes per jaar betreffende het traject ‘Een 
ander perspectief’ in 2003 is gehaald. In de eerste twee trimesters van 2004 zijn er 13 
intakes voor het traject ‘Een Ander Perspectief gehouden’. Het ziet er naar uit, indien 
de huidige trend wordt voortgezet, dat de norm van 20 intakes per jaar ook in 2004 




Tabel 4.2 – Aantal intakes per jaar voor een Ander Perspectief (AP) en Niet Plaats-
baren (NP) 
 
jaar 2003 2004* 
aantal intakes AP 43  13 
aantal intakes NP 0  1 
 
* Over 2004 zijn alleen cijfers over het eerste en tweede trimester beschikbaar. 
 
 
Voor de twee modules, te weten ‘Agressieregulatie’ en ‘Frustratie tolerantie’, die zijn 
ontwikkeld voor de groep ‘Niet Plaatsbaren’ zijn in 2003 geen intakes geweest en in 
de eerste twee trimesters van 2004 slechts één. 
Er zijn verschillende redenen waarom er voor die modules bijna geen intakes hebben 
plaatsgevonden. In de eerste plaats zijn door personeelsproblemen beide modules 
later opgestart dan de bedoeling was. In de tweede plaats waren er afstemmingspro-
blemen in het PMO. Daarnaast worden er gedetineerden op de BZA geplaatst die niet 
in de regio Den Haag wonen. Aangezien de cursus in Den Haag wordt gegeven kun-
nen deze ex – gedetineerden de cursus niet eenvoudig bezoeken.  
 
Doorstroom en twee maanden later nog in traject 
Een van de doelstellingen van de pilot Co-morbiditeit is het aanbieden vervolg zorg-
trajecten. Hiervoor is de norm vastgelegd dat 70% van de deelnemers aan de pilot Co-
morbiditeit geplaatst moeten worden in een vervolgtraject. Uit de cijfers over 2003 
blijkt dat van de 43 deelnemers aan het programma ‘Een ander perspectief’ er 32 
(74%) zijn uitgestroomd naar een intern of extern vervolgtraject. Van deze 32 zijn er 
zeven uitgestroomd naar een intern traject en 25 naar een extern traject. Ook is vast-
gelegd dat van de deelnemers aan de pilot Co-morbiditeit 65% van de ingestroomde 
deelnemers na twee maanden nog in het externe vervolgtraject moet zitten. Uit de 
cijfers over 2003 blijkt dat van de ingestroomde deelnemers na twee maanden 62% 
nog in het vervolgtraject zit. Geconcludeerd kan worden in 2003 de normen met 
betrekking tot het programma ‘Een Ander Perspectief’ in bijna alle gevallen redelijk 








De medewerkers van de pilot zijn met een vragenlijst schriftelijk bevraagd over hun 
ervaring met de pilot Co-morbiditeit. Tien van de 22 medewerkers hebben de vragen-
lijst ingevuld: zes van de 16 piw’ers, twee medewerkers van de medische dienst en 
twee medewerkers van Parnassia. Met de piw’ers en de medewerkers van Parnassia 
zijn ook groepsgesprekken gevoerd. Ook tijdens deze gesprekken is aandacht besteed 
aan hun mening over en ervaring met de pilot.  
 
 
4.7.2 Aansturing en werkwijze 
 
Bijna de helft van de medewerkers vindt de aansturing van de pilot niet helder. Dit 
komt onder andere omdat het afdelingshoofd van de BZA tussentijds is vertrokken. 
Het duurde lang voordat de vacature voor de functie van afdelingshoofd was vervuld. 
In de tussenliggende periode werden de piw’ers nauwelijks aangestuurd.  
De manier waarop de pilot in de praktijk is vormgegeven zorgt voor weinig proble-
men. Bijna alle medewerkers noemen de gehanteerde werkwijze eenduidig. Twee 
piw’ers geven echter aan dat hun taak binnen de pilot niet duidelijk is. Problematisch 
vinden de meeste piw’ers dat zij de nieuwe activiteiten, zoals het bijwonen van 
groepsgesprekken, naast hun andere werkzaamheden moeten doen. Er is voor de 
nieuwe activiteiten geen (extra) tijd toegekend. Een medewerker van Parnassia geeft 
aan dat het participeren van piw’ers in de groepsgesprekken bij de gedetineerden voor 
onduidelijkheid kan zorgen. De vraag is of de piw’er er zit in zijn functie van bewaker 
en begeleider of als deelnemer aan het groepsgesprek.  
Twee medewerkers vinden de werkwijze niet helemaal goed doordacht. Dit heeft dan 
vooral betrekking op het plaatsingsbeleid van de PI. Er worden door de PI op de BZA 
veel zedendelinquenten geplaatst, die niet tot de doelgroep van de pilot behoren. 
Hierdoor is het aanbod voor de pilot Co-morbiditeit in sommige perioden erg gering. 
Ook beïnvloedt de aanwezigheid van zedendelinquenten de sfeer op de afdeling.  
De pilot wordt niet altijd volgens plan uitgevoerd. Zo komt het voor dat deelnemers 
niet groepsgeschikt zijn en het groepsgesprek vervalt. Voor de medewerkers van 
Parnassia betekent dit dat zij meer tijd en energie in het houden van individuele ge-
sprekken moeten steken. 
 
Programma en doorstroom naar de vervolgzorg 
Volgens de medewerkers leren de gedetineerden verschillende zaken op pilot Co-
morbiditeit. Genoemd zijn: het functioneren in groepen, het leren luisteren naar en 
rekening houden met anderen, het verkrijgen van inzicht in hun verslaving en hoe 
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terugval te voorkomen. Verder leren ze om hulp te vragen en om te gaan met hun 
mogelijkheden en beperkingen. Alle medewerkers zijn van mening dat de verslaafde 
gedetineerden die deelnemen aan de pilot Co-morbiditeit na afloop voldoende toege-
rust zijn om deel te kunnen nemen aan een vervolgtraject. Ze zijn ook van mening dat 
de werkwijze van Co-morbiditeit ervoor zorgt dat gedetineerden eenvoudiger de 
aansluiting met de vervolgtrajecten, zowel binnen als buiten justitie, kunnen vinden. 
Dit komt volgens de medewerkers doordat er een geschikt traject voor de gedetineer-
den wordt gezocht dat past bij hun behoeften en niveau. De problemen met het plaat-
sen van de deelnemers lijken opgelost. De medewerkers van Parnassia die voor de 
plaatsing verantwoordelijk zijn, geven aan dat er voldoende vervolg zorgtrajecten 
beschikbaar zijn voor de deelnemers aan Co-morbiditeit. 
 
Personeel en deskundigheid 
De piw’ers zien zich voornamelijk als begeleider van deelnemers aan de pilot Co-
morbiditeit. De meeste piw’ers hebben niet bewust voor het werken met deze groep 
gedetineerden gekozen. De meesten geven wel aan dat het werken met deze groep 
gedetineerden hen zeer goed bevalt. Ze vinden het een interessante groep en het 
begeleiden van deze gedetineerden geeft hun functie meer inhoud.  
De medewerkers van Parnassia zijn betrokken geweest bij de opzet van de pilot en 
hebben ook bewust gekozen voor het werken met deze groep gedetineerden. 
 
Bijna de helft van de medewerkers vindt dat zij voldoende deskundigheid hebben om 
met deze groep gedetineerden te kunnen werken. De overige betitelen hun deskundig-
heid als redelijk. De piw’ers zouden graag meer kennis willen hebben van psychiatrie 
en verslavingszorg en de medewerkers van Parnassia meer kennis over het omgaan 
met zedendelinquenten. 
 
Vier van de tien medewerkers voelen zich echt betrokken bij de pilot waaronder de 
twee medewerkers van Parnassia. Zij waren ook betrokken bij de opzet van de pilot. 
De anderen medewerkers voelen zich slechts gedeeltelijk of helemaal niet betrokken. 
Als reden wordt genoemd dat er vaak te weinig kandidaten zijn zodat ze minder met 
de pilot bezig zijn en meer met de andere gedetineerden van de BZA. Door het ver-
trek van het afdelingshoofd is de betrokkenheid ook verminderd.  
 
Samenwerking 
Over de onderlinge samenwerking zijn de betrokkenen tevreden. Piw’ers hebben 
wekelijks op vastgestelde momenten overleg met de medewerkers van Parnassia. 
Volgens Parnassia stellen de piw’ers zich indien nodig flexibel op. De informatie 
uitwisseling tussen de medewerkers is verbeterd in vergelijking met de situatie van 




Drie van de zes piw’ers vinden de beschikbare faciliteiten voldoende. De medewer-
kers van Parnassia zijn ontevreden over het feit dat ze vanuit de PI geen e-mails 
kunnen verzenden of ontvangen. Daarnaast vinden ze het hinderlijk dat ze voor hun 
werkzaamheden gebruik moeten maken van twee computersystemen. Zij moeten hun 
rapportages twee keer invoeren, een keer in het systeem van de PI, en een keer in het 
systeem van Parnassia. Dit is omslachtig en kost veel tijd. Ook hebben de twee me-
dewerkers samen één kleine werkkamer, die geschikt is voor één persoon, ter be-
schikking. Verder ontbreekt een spreekkamer en een geschikte ruimte voor het hou-
den van groepsgesprekken. 
 
Factoren die bijdragen aan het slagen van een traject 
Aan de medewerkers is gevraagd factoren te noemen die een rol spelen bij het slagen 
of langer volhouden van een (vervolg)zorgtraject. Als belangrijkste slaagfactor wordt 
door bijna alle medewerkers de motivatie van de gedetineerden zelf genoemd. Een 
andere slaagfactor is het hebben van een reclasseringscontract. Andere slaagfactoren 
die zijn genoemd zijn: het hebben van huisvesting en het hebben van een sociaal 
netwerk.  
Aan de medewerkers is eveneens gevraagd naar de grootste knelpunten. Genoemd 
zijn: het ontbreken van huisvesting, het feit dat gedetineerden na vrijlating pas na c.a. 
8 weken voor het eerst een uitkering ontvangen en het niet aansluiten van zorg op de 
detentie.  
 
Sterke en verbeterpunten van de pilot 
Aan de medewerkers is gevraagd naar de sterke en verbeterpunten van de pilot Co-
morbiditeit. 
Sterke punten zijn:  
• inzet van de medewerkers van Parnassia (genoemd door de piw’ers);  
• de groepsgesprekken waarin deelnemers elkaar stimuleren tot instroom in een 
vervolgzorgtraject en leren luisteren naar elkaar; 
• de openheid van de deelnemers over hun middelengebruik; 
• de structuur en de continuïteit van de bijeenkomsten; 
• de samenwerking tussen de beide partijen. 
 
Een punt dat volgens betrokkenen verbeterd moet worden is de bezetting op de BZA. 
Er zitten veel zedendelinquenten op de afdeling, op sommige momenten is bijna de 
helft van de 32 cellen bezet door deze groep gedetineerden. Zij nemen de plaats in 
van de groep die behoort tot de doelgroep van de pilot. Daarnaast moet de bekendheid 





Geconcludeerd kan worden dat de aansturing van de pilot niet duidelijk is. Vooral de 
piw’ers zijn vanwege de vacature voor de functie van afdelingshoofd nauwelijks 
aangestuurd. Wellicht is dit de oorzaak voor de geringe betrokkenheid bij de pilot van 
de meeste piw’ers. Het feit dat er steeds meer zedendelinquenten op de BZA worden 
geplaatst, wordt door veel medewerkers als problematisch ervaren. Het aantal potenti-
ele deelnemers voor de pilot neemt hierdoor af. 
De uitvoering van de pilot verloopt verder grotendeels volgens plan. Wel vallen de 
groepsgesprekken vanwege het ontbreken van groepsgeschikte gedetineerden vaak 
uit. Er zijn geen problemen met de uitstroom naar de vervolgzorgtrajecten. De mede-
werkers zijn tevreden over de onderlinge samenwerking. 
De faciliteiten om de pilot uit te voeren zijn niet optimaal. Zo moeten de medewer-
kers van Parnassia een kleine kamer delen en kunnen ze niet mailen. Daarnaast moe-
ten ze hun rapportages in twee verschillende computersystemen invoeren.  
Een aantal piw’ers is ontevreden over het feit dat voor de extra taken geen extra tijd 
beschikbaar is gesteld.  
 
 




Om inzicht te krijgen in de ervaringen van de deelnemers zijn in Scheveningen zes 
deelnemers aan de pilot geïnterviewd. Door de geringe instroom in de pilot bleek het 
onmogelijk om het onderzoek onder meer deelnemers uit te voeren. De medewerkers 
van Parnassia hebben de gedetineerden geselecteerd en gevraagd of zij aan het onder-
zoek wilden meewerken.  
Door de problematiek van de doelgroep verliepen de interviews moeizaam. Door het 
beperkte aantal deelnemers dat is geïnterviewd zijn algemene uitspraken over de pilot 
niet mogelijk. Wel helpen de resultaten van de interviews verder inzicht te krijgen in 






Vier van de zes geïnterviewde deelnemers zijn autochtone Nederlanders. Een respon-
dent is in Somalië geboren en één in Marokko. 
Alle respondenten zijn ongehuwd en hebben geen kinderen. Het opleidingsniveau is 
laag: twee respondenten hebben een LBO opleiding afgerond en nog eens twee volg-
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den Speciaal Onderwijs. De overige twee gedetineerden hebben geen opleiding afge-
rond. De gemiddelde leeftijd van de geïnterviewden is 31,5 jaar.  
Vijf van de zes gedetineerden hadden een vaste woon- of verblijfplaats voorafgaand 
aan detentie. 
 
Voorafgaand aan detentie hadden drie respondenten een baan en leefden twee respon-
denten van een uitkering. Een van de uitkeringontvangers verhoogde zijn inkomen 
daarnaast door het stelen en verkopen van autoradio’s en een deelnemer leefde alleen 
van het stelen van goederen. 
 
Verslaving 
Vier gedetineerden geven aan niet verslaafd te zijn. Volgens hen zijn zij alleen van-
wege psychische problemen op de BZA geplaatst. Een respondent gaf aan verslaafd te 
zijn aan alcohol en de andere respondent gaf alcohol en cocaïne als belangrijkste 
middelen op.  
 
Detentieverleden 
Twee respondenten zitten voor het eerst vast en drie respondenten hebben één keer 
eerder vastgezeten. Een respondent heeft al verschillende keren vastgezeten. 
 
Ervaringen met de hulpverlening 
Slechts een respondent geeft aan eerdere contacten te hebben gehad met de hulpverle-
ning. Hij heeft het traject niet afgemaakt.  
 
 
4.8.3 Plaatsing op de BZA  
 
Twee respondenten hebben zelf gevraagd om op de BZA te worden geplaatst. Zij 
weten van zichzelf dat ze psychische problemen hebben en begeleid moeten worden. 
Zij verwachten een rustige omgeving en goede begeleiding. Twee anderen zijn door 
de gevangenispsycholoog verwezen naar de BZA. De overige twee respondenten 
weten niet hoe zij op de BZA zijn terecht gekomen. Ze zijn naar eigen zeggen ‘ge-
woon overgeplaatst’.  
 
 
4.8.4 Oordeel werkwijze Co-morbiditeit 
 
Groepsgesprekken 
Over de groepsgesprekken met de medewerkers van Parnassia zijn de respondenten 
positief omdat tijdens de groepsgesprekken voor hun belangrijke onderwerpen aan de 
orde komen.  
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Individuele begeleiding 
Ook over de individuele begeleiding door de medewerkers van Parnassia zijn de 
geïnterviewden zeer tevreden. De medewerkers verstekken nuttige informatie en zijn 
een belangrijke steun voor de respondenten. 
Over de houding van de piw’ers zijn de meningen verdeeld. Sommigen vinden de 
piw’ers vriendelijk anderen noemen de piw’ers afstandelijk en snel geïrriteerd. Twee 
gedetineerden hebben ook een gesprek gehad met de psychiater van de PI. Beiden zijn 
niet tevreden over het gesprek en vonden het kort en oppervlakkig.  
 
Algemene mening Co-morbiditeit 
De respondenten noemen als sterke punten: de groepsgesprekken, de goede begelei-
ding door Parnassia en veel tijd voor sport en recreatie. 
Er is aan de gedetineerden ook gevraagd wat er aan de pilot verbeterd zou kunnen 






Geconcludeerd kan worden dat de geïnterviewde gedetineerden tevreden zijn over de 
groeps- en individuele gesprekken die gehouden worden door Parnassia. De menin-
gen over de houding en inzet van de piw’ers zijn wisselend.  
 
 
4.9 Onderdelen die de werkwijze van de pilot Co-morbiditeit positief of negatief 
beïnvloed hebben  
 
In de gesprekken met de medewerkers kwamen zaken naar voren die de werkwijze 
van de pilot Co-morbiditeit positief of negatief hebben beïnvloed. In deze paragraaf 
worden deze nog een systematisch bij elkaar gezet.  
Onderdelen die volgens de betrokken medewerkers de werkwijze van de pilot positief 
hebben beïnvloed: 
• de groeps- en individuele gesprekken met de gedetineerden; 
• de deskundigheidbevordering van de piw’ers en medewerkers JVZ; 
• Vaste overlegmomenten tussen de betrokken medewerkers die de uitwisseling van 
informatie over de deelnemers aan de pilot bevorderen; 
• het flexibele optreden van de piw’ers; 
• de onderlinge samenwerking; 
• de samenwerkingsprotocollen die met de zorginstellingen zijn overeengekomen. 
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Onderdelen die volgen de betrokken medewerkers de werkwijze van de pilot negatief 
hebben beïnvloed: 
• de aansturing van de pilot (volgens de piw’ers);  
• het gegeven dat Piw’ers voor de extra werkzaamheden geen extra tijd ter beschik-
king hebben gekregen;  
• de geringe betrokkenheid van de piw’ers met de pilot Co-morbiditeit; 
• het feit dat niet alle gedetineerden zijn in staat deel te nemen aan de groepsge-
sprekken. Hierdoor komen de groepsgesprekken vaak te vervallen;  
• doordat er veel zedendelinquenten op de BZA worden geplaatst zijn er soms te 
weinig cellen voor kandidaten voor de pilot Co-morbiditeit; 
• het plaatsen van veel zedendelinquenten op de BZA beïnvloedt de sfeer of de 
afdeling negatief; 
• het tekort aan spreekkamers; 
• het ontbreken van een goede groepsruimte; 
• het ontbreken van de mogelijkheid te e-mailen. Dit lastig voor de medewerkers van 
Parnassia; 
• het feit dat er gebruik wordt gemaakt van verschillende registratiesystemen. De 
medewerkers van Parnassia moeten op twee verschillende computers dezelfde in-
formatie invoeren; 
• het gegeven dat de twee medewerkers van Parnassia samen een éénpersoons werk-
kamer ter beschikking hebben; 
• de bezuinigingen die veel onrust onder de piw’ers hebben veroorzaakt; 
• de bezuinigingen waardoor de gedetineerden langer op een cel zitten. De angst 
bestaat dat hierdoor de agressie onder de gedetineerden zal toenemen. 
 
 
4.10 Samenvatting  
 
De pilot Co-morbiditeit wordt door de PI Haaglanden en GGZ Parnassia uitgevoerd. 
Het doel van de pilot is het aanbieden van een passend zorgaanbod tijdens en na 
detentie ten behoeve van gedetineerden die te maken hebben met zowel psychiatri-
sche als verslavingsproblematiek. Om een passend zorgaanbod te kunnen aanbieden 
worden de deelnemers aan de pilot gescreend door de medewerkers van Parnassia. 
Om de deelnemers voor te bereiden op een vervolg zorgtraject is het programma ‘Een 
Ander Perspectief’ ontwikkeld. Dit wordt op de BZA uitgevoerd door de medewer-
kers van Parnassia. Voor de zogenaamde ‘niet plaatsbare’ gedetineerden zijn twee 
modules ontwikkeld: Agressie regulatie en Frustratie tolerantie. Om de instroom na 
detentie van deelnemers bij zorginstellingen te verbeteren zijn met diversie instellin-
gen samenwerkingsprotocollen overeen gekomen. De inbedding van de protocollen is 
een punt van aandacht. 
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De pilot wordt binnen de BZA van de PI Haaglanden uitgevoerd. Voordeel hiervan is 
dat er geen extra overlegmomenten gecreëerd hoeven te worden, de bestaande over-
leggen zijn voldoende voor beslissingen over de in – en doorstroom in Co-
morbiditeit. Nadelen van deze opzet zijn:  
• de piw’ers hebben geen extra fte’s gekregen voor het begeleiden en observeren van 
deelnemers van de pilot, en kunnen weinig extra doen voor de pilot;  
• de medewerkers van de pilot hebben geen extra faciliteiten (zoals een ruimte voor 
het houden van groepsgesprekken);  
• er zitten gedetineerden op de afdeling, hoofdzakelijk zedendelinquenten, die niet 
deelnemen aan de pilot. 
Geconstateerd kan worden dat een groot aantal doelstellingen is gerealiseerd. Ten 
eerste is door middel van het opzetten van ‘Een Ander Perspectief’ een programma 
ontwikkeld dat de deelnemers voorbereidt op een vervolg zorgtraject. Uit de cijfers 
blijkt dat de vastgestelde normen betreffende de in- en doorstroom in ‘Een Ander 
Perspectief’ zijn gehaald. Alleen ligt het aantal deelnemers dat is uitgevallen in het 
vervolgtraject iets onder de norm. Verder zijn er afspraken gemaakt met de zorgin-
stellingen om de doorstroom te verbeteren en plaatsen/plaatsingen te garanderen. 
Daarnaast moet worden geconcludeerd dat er geen deelnemers zijn ingestroomd in 
modules die zijn ontwikkeld voor de groep ‘Niet Plaatsbaren’. Dit komt door opstart- 
problemen en afstemmingsproblemen in het PMO. De samenwerking tussen de partij-



















De pilots Ketenzorg, Voordeur en Co-morbiditeit maken deel uit van het project 
‘Justitiële Verslavingszorg’. Het project ‘Justitiële Verslavingszorg’ is gelinkt aan het 
programma ‘Terugdringen Recidive’. De pilots hebben tot doel werkwijzen te ont-
wikkelen en te testen die later in andere PI’s geïmplementeerd kunnen worden. 
 
Ten behoeve van de uitvoering van de pilots is een projectteam, bestaande uit de 
volgende deelnemers, ingesteld: 
• Centrale projectleider van het projectteam vanuit het Ministerie van Justitie, Dienst 
Justitiële Inrichtingen (DJI). 
• Inhoudelijk projectleider vanuit Stichting Verslavingsreclassering GGZ Nederland. 
• Beleidsmedewerker Gevangeniswezen Ministerie van Justitie, Dienst Justitiële 
Inrichtingen.  
• Projectleiders van de drie pilots.  
 
De centrale projectleider van het projectteam is verantwoordelijk voor de aansturing 
van het project en is voorzitter van het projectteam. De centrale projectleider zorgt 
tevens voor de onderlinge afstemming van de drie pilots en is verantwoordelijk voor 
de resultaten van de deelprojecten (de pilots). Verder is de centrale projectleider 
verantwoordelijk voor het budgetbeheer. 
De inhoudelijk projectleider vanuit Stichting Verslavingsreclassering GGZ Nederland 
neemt deel aan het projectteam en zorgt voor aansluiting van de betrokken GGZ-
instellingen bij het project. 
De beleidsmedewerker Gevangeniswezen DJI is verantwoordelijk voor beleidsinhou-
delijke informatie ter ondersteuning van het project. 
Per pilot zijn er twee projectleiders: een van de kant van de Penitentiaire Inrichting en 
een van de kant van de Justitiële Verslavingszorg (JVZ). 
 
Het projectteam komt een keer per zes weken bij elkaar en bespreekt onder andere de 
voortgang van de pilots aan de hand van de trimesterrapportages. In deze rapportages 
worden op systematische wijze vragen beantwoord over de voortgang van de pilot. 
Ook zijn hierin een aantal kwantitatieve indicatoren opgenomen waarmee de doelstel-
ling voor de in-, door- en uitstroom worden gemeten. Deze indicatoren zijn door de 
centrale projectleider, de projectleiders van de pilots en het WODC vastgesteld. 
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De pilots richten zich alle op het traject van herkennen, selecteren, motiveren en 
toeleiden naar een passend vervolgtraject van verslaafde gedetineerden.  
De pilots leggen daarbij verschillende accenten, zowel in werkwijze als in doelgroep: 
Ketenzorg richt zich voornamelijk op de logistiek van het in een zorgtraject krijgen 
(instroom) en houden van verslaafde veelplegers, Voordeur richt zich op het verbete-
ren van het screenen, diagnosticeren en motiveren van verslaafde gedetineerden en 
Co-morbiditeit richt zich specifiek op het in een traject krijgen en houden van gedeti-
neerden met dubbele diagnoseproblematiek. 
 
De pilots zijn geëvalueerd aan de hand van documentenanalyse, interviews met de 
medewerkers en gedetineerden die deelnamen aan de pilots, en cijfermateriaal dat 
door de pilots is bijgehouden. 
 
 
5.2 Methodologische kanttekeningen 
 
Alle drie de pilots zijn gestart op basis van een eigen plan van aanpak. Er heeft vooraf 
geen planevaluatie plaatsgevonden met als doel de kwaliteit van de plannen te toet-
sen. Deels moesten de plannen nog worden uitgewerkt en in de praktijk verder wor-
den ontwikkeld. 
Door het ontbreken van controlegroepen en een nulmeting is het niet mogelijk na te 
gaan of de werkwijze van een pilot effectiever en efficiënter is geweest dan andere 
werkwijzen of methoden in vergelijkbare settings.  
Het onderzoek heeft zich gericht op het beschrijven van de gehanteerde en tijdens het 
project ontwikkelde werkwijzen, het evalueren daarvan in het licht van de doelstellin-
gen van de pilots, en het vergelijken van enkele van de resultaten met de daarbij 
gestelde kwantitatieve doelen van de pilots. 
 
 
5.3 Doelstellingen van de pilots 
 
Ketenzorg 
De pilot Ketenzorg is opgezet door de Penitentiaire Inrichting Arnhem, locatie Huis 
van Bewaring (HvB) Arnhem-Zuid, en door De Grift – het Gelders centrum voor 
verslavingszorg – cluster JVZ te Arnhem. Doel van Ketenzorg is het in een zo vroeg 
mogelijk stadium signaleren van de doelgroep en het doorgeleiden van deze doel-
groep naar vervolgzorg buiten het HvB. 
De doelgroep van de pilot bestaat primair uit verslaafde veelplegers voorkomend op 
de groslijsten. Op de groslijsten, samengesteld door de politie uit de regio’s Gelder-
land-Midden en Gelderland-Zuid, staan alle verslaafde veelplegers in de regio Arn-
hem/Nijmegen die in aanmerking komen voor drang- en dwangtrajecten. De secun-
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daire doelgroep van de pilot bestaat uit verslaafden met veelvuldige contacten met 
justitie en daarnaast problemen op verschillende andere leefgebieden. Deze verslaaf-
den kunnen zowel afkomstig zijn uit het arrondissement Arnhem als uit andere arron-
dissementen.  
De pilot Ketenzorg behelst buiten het HvB onder andere vroeghulp aan arrestanten 
met verslavingsproblematiek op het politiebureau en het toeleiden van de doelgroep 
van de pilot naar het HvB Arnhem-Zuid. Binnen het HvB worden in het kader van de 
pilot activiteiten uitgevoerd op de Inkomstenafdeling, reguliere afdelingen, Bijzonde-
re Zorg Afdelingen en er wordt een programma gedraaid op de speciaal voor de pilot 
ingerichte afdeling Kompas, de voormalige Verslaafden Begeleidingsafdeling (VBA). 
Deze afdeling bestaat uit 25 cellen. Op Kompas zijn voor de doelgroep twee pro-
gramma’s opgezet. In het ene programma staan screening en observatie centraal, in 
het andere motiverende begeleiding en toeleiding naar zorg. De pilot Ketenzorg is 
aangehaakt bij het project ‘Ketenmanagement Drang & Dwang’. Dit is een netwerk 
van samenwerkende partijen op arrondissementaal niveau bestaande uit: de gemeen-
ten Arnhem en Nijmegen, het arrondissementsparket, de politie regio Gelderland-
Midden, de politie Gelderland-Zuid, De Grift en de Penitentiaire Inrichting Arnhem. 
Het project ‘Ketenmanagement Drang en Dwang’ is gericht op verslaafde veelplegers 
in de regio Arnhem-Nijmegen en heeft als doel het terugdringen van misdrijfrecidive. 
Afspraken tussen de ketenpartners zijn vastgelegd in het convenant Ketenmanage-
ment Drang & Dwang. De politie is in het kader van het project ‘Ketenmanagement 
Drang en Dwang’ medeverantwoordelijk voor het opstellen van de voornoemde 
groslijst en voor het signaleren van kandidaten voor de pilot Ketenzorg. In de pilot 
Ketenzorg staat de samenwerking tussen de Grift en PI Arnhem centraal. 
 
Voordeur 
De pilot Voordeur is ontwikkeld door medewerkers van de PI Noord-Brabant Noord, 
locatie Oosterhoek in Grave, en medewerkers van de Justitiële Verslavingszorg van 
Novadic (thans: Novadic-Kentron). De pilot Voordeur heeft als doelstelling: het 
verbeteren van de indicatiestelling bij verslaafde gedetineerden waardoor de voorbe-
reiding en toeleiding naar vervolgzorg wordt geoptimaliseerd. Voordeur bestaat uit 
twee fasen: Screening & Diagnostiek en Motivatie & Toeleiding Zorg. In de eerste 
fase ligt de nadruk op het diagnosticeren, screenen en de indicatiestelling. In de twee-
de fase, Motivatie & Toeleiding Zorg, ligt het accent op het gemotiveerd houden van 
de gedetineerden en op de voorbereiding op plaatsing in het vervolgtraject. De pilot 
wordt uitgevoerd op de Screenings Afdeling Verslaafden (SAV), een voormalige 







De pilot Co-morbiditeit wordt door de PI Haaglanden, locatie Scheveningen en GGZ 
Parnassia JVZ uitgevoerd. Het doel van de pilot is het aanbieden van een passend 
zorgaanbod tijdens en na detentie ten behoeve van gedetineerden die te maken hebben 
met zowel psychiatrische als verslavingsproblematiek. Om een passend zorgaanbod te 
kunnen aanbieden worden de deelnemers aan de pilot gescreend en geïnventariseerd 
door de medewerkers van Parnassia. Om de deelnemers voor te bereiden op het zorg-
traject na detentie is het programma ‘Een Ander Perspectief’ ontwikkeld. Dit wordt 
op de Bijzondere Zorg Afdeling (BZA) uitgevoerd door medewerkers van Parnassia. 
Daarnaast zijn voor afgestrafte, de zogenaamde niet plaatsbare-gedetineerden, twee 
modules ontwikkeld, namelijk: ‘Agressie regulatie’ en ‘Frustratie tolerantie’. Deze 
modules worden buiten de PI gegeven. Om de instroom van deelnemers bij zorgin-
stellingen te verbeteren zijn met diverse instellingen samenwerkingsprotocollen 
overeengekomen.  
In deze pilot staat het bieden van passende zorg aan een moeilijke doelgroep tijdens 





De pilots zijn gestart op basis van projectplannen die nog niet op alle onderdelen 
waren doordacht. De aanpak en werkwijze van de pilots is gedurende het onderzoek 
verder ontwikkeld en uitgewerkt. Uit het onderzoek blijkt dat er tussen de ontwikkel-
de werkwijzen veel overeenkomsten zijn. 
 
Instroom 
Alle drie de pilots hebben een instroomprocedure om er voor te zorgen dat alleen de 
gedetineerden die behoren tot de doelgroep instromen in de pilots.  
 
- Ketenzorg 
De medewerkers van JVZ screenen gedetineerden die binnenkomen op de Inkomsten-
afdeling van het HvB Arnhem-Zuid. Met de binnenkomende gedetineerden met 
verslavingsproblematiek wordt door JVZ een intakegesprek gehouden. Aan de hand 
van het intakegesprek adviseert JVZ plaatsing op de afdeling Kompas, maar ook kan 
advies worden gegeven voor plaatsing op een andere afdeling. In het Interne Plaat-
singsoverleg wordt besloten waar een gedetineerde wordt geplaatst.  
De selectie en plaatsing van verslaafde gedetineerden die behoren tot de doelgroep 
verliep bij Ketenzorg in de beginfase moeizaam. Medewerkers van JVZ ‘buiten’ 
vergaten soms het dossier van een veelpleger van de groslijst te markeren en het OM 
doorkruiste af en toe het traject richting HvB Arnhem-Zuid. De cellen op Kompas 
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werden hierdoor ook bezet door verslaafde gedetineerden die niet tot de primaire 
doelgroep behoorden.  
 
- Voordeur 
De Medische Dienst van PI Noord-Brabant Noord voert met alle binnenkomende 
gedetineerden een intakegesprek. Indien er sprake is van verslavingsproblematiek 
wordt de gedetineerde verwezen naar Voordeur. Via de door Voordeur ontwikkelde 
indicatiestellingprocedure wordt vastgesteld of de kandidaat geschikt is voor deelna-
me aan de pilot. De indicatiestellingprocedure bestaat op papier uit twee interviews 
met medewerkers van de pilot Voordeur. Eén interview zou worden afgenomen door 
een piw’er en één door een JVZ-medewerker. Vanwege tijdgebrek neemt alleen de 
piw’er het indicatiestellinginterview af. Deze stelt ook de vragen die eigenlijk door de 
JVZ-medewerker gesteld moeten worden. In het Indicatiestellingoverleg wordt vast-
gesteld of de kandidaat geschikt is voor de pilot Voordeur. Bij dit overleg zijn een 
medewerker van Novadic, een aantal piw’ers van de SAV, het afdelingshoofd van de 
SAV en de gevangenispsycholoog aanwezig. Bij Voordeur waren er nauwelijks 




Zowel piw’ers, medewerkers van de medische dienst, de psycholoog of psychiater 
van de PI Haaglanden kunnen een gedetineerde aanmelden bij het Psycho-Medisch 
Overleg (PMO) voor plaatsing op de Bijzondere Zorg Afdeling (BZA). Het PMO 
beslist of een gedetineerde wordt geplaatst op de BZA. Criterium hiervoor is het 
hebben van één of meer psychische stoornissen. De medewerkers van GGZ-Parnassia 
JVZ selecteren op de BZA vervolgens die gedetineerden die in aanmerking komen 
voor deelname aan de pilot Co-morbiditeit. Dit zijn gedetineerden die naast hun 
psychische stoornis ook verslaafd zijn. Het PMO neemt uiteindelijk het besluit of een 
gedetineerde geschikt is voor deelname aan de pilot Co-morbiditeit.  
Co-morbiditeit slaagde erin genoeg deelnemers te vinden voor het programma ‘Een 
Ander Perspectief’. Door personele, communicatie- en afstemmingsproblemen zijn 
geen deelnemers in de modules die zijn ontwikkeld voor de ‘Niet Plaatsbaren’ inge-
stroomd. 
 
In alle drie pilots hebben de JVZ-medewerkers dus een belangrijke rol bij het selecte-
ren van de deelnemers aan de pilot. In gezamenlijk overleg (Interne Plaatsingsover-
leg, Indicatiestellingoverleg, Psycho-Medisch Overleg) wordt vastgesteld of een 






Bij de doorstroom kan onderscheid worden gemaakt naar doorstroom naar een extern 
of een intern traject. Een intern traject is een traject binnen het gevangeniswezen. Bij 
plaatsing in een extern traject wordt de gedetineerde geplaatst bij een zorginstelling. 
De medewerkers van JVZ hebben bij alle pilots een belangrijke rol bij de doorstroom 
van gedetineerden naar een vervolgtraject. 
 
Bij de pilot Co-morbiditeit blijven de medewerkers van Parnassia deelnemers die 
intern doorstromen begeleiden. Voorwaarde hierbij is dat de gedetineerden in een PI 
worden geplaatst in de buurt van PI Haaglanden. Deelnemers die extern uitstromen 
krijgen een reclasseringsambtenaar van buiten de PI toegewezen. Deze is ervoor 
verantwoordelijk dat de gedetineerde zich aan zijn afspraken houdt. Bij de pilots 
Voordeur en Ketenzorg wordt de begeleiding van de gedetineerde overgedragen aan 
de vervolgzorg en worden de deelnemers waarschijnlijk uit het oog verloren. 
 
Plaatsing van ex-gedetineerden in een extern vervolgtraject werd door met name de 
pilots Ketenzorg en Co-morbiditeit in de beginfase als problematisch ervaren. Door 
het maken van afspraken (Co-morbiditeit) en het aanstellen van een behandelcoördi-




In alle drie de pilots wordt wekelijks een vast programma uitgevoerd. Hierin zijn de 
reguliere activiteiten zoals sport, arbeid, onderwijs, creativiteit en luchten opgeno-
men. Daarnaast maken de speciaal voor de pilot opgezette activiteiten, zoals groeps-
gesprekken, deel uit van het programma. 
 
Groepsgesprekken 
In alle drie pilots worden met de deelnemers groepsgesprekken gevoerd. Bij de pilots 
Voordeur en Ketenzorg worden de groepsgesprekken gehouden door zowel de 
piw’ers als de medewerkers JVZ, bij Co-morbiditeit alleen door medewerkers JVZ. 
Groepsgesprekken die worden gehouden door de medewerkers van JVZ zijn bedoeld 
als voorbereiding op de periode na detentie. Er komen in deze gesprekken onderwer-
pen aan bod als omgaan met de verslavingsproblematiek, medicijngebruik en omgaan 
met anderen. Daarnaast wordt er voorlichting gegeven over mogelijke vervolgtrajec-
ten. De groepsgesprekken moeten bevorderen dat gedetineerden (ook) elkaar motive-
ren en van elkaar leren. Groepsgesprekken worden ook gehouden om de deelnemers 
te leren functioneren in een groep. Uitgangspunt hierbij is dat ook bij de zorginstel-
lingen veelvuldig gebruik wordt gemaakt van groepsgesprekken. Bij Co-morbiditeit 
en Voordeur kunnen alle gedetineerden deelnemen aan de groepsgesprekken. Bij 
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Ketenzorg moeten de gedetineerden zich aanmelden voor deelname, er is slechts een 
beperkt aantal plaatsen beschikbaar.  
De groepsgesprekken die worden gehouden door de piw’ers hebben een ander doel. 
Tijdens deze groepsgesprekken wordt de dagelijkse gang van zaken op de afdeling 
besproken.  
 
De deelnemers zijn over het algemeen te spreken over de groepsgesprekken gehouden 
door de JVZ-medewerkers. Over de groepsgesprekken gehouden door de piw’ers zijn 
met name de gedetineerden van de pilot Ketenzorg minder tevreden. Zij zien er de zin 
niet van in. 
 
Individuele gesprekken  
Door de JVZ-medewerkers van de pilots worden individuele gesprekken met de 
gedetineerden gevoerd. Doel hiervan is inzicht te krijgen in de mogelijkheden en 
beperkingen van de deelnemers en hen te motiveren om deel te nemen aan een ver-
volgtraject. De meeste deelnemers zijn tevreden over deze gesprekken. 
Bij Voordeur worden ook door de piw’ers individuele gesprekken gevoerd met de 
deelnemers. Doel van deze gesprekken is om meer inzicht in de gedetineerde te krij-
gen. Het merendeel van de deelnemers is tevreden over de individuele gesprekken. 
 
Urinecontroles  
Om te controleren of de deelnemers zich aan de afspraak houden betreffende het 
middelengebruik worden er op alle afdelingen waar de pilots worden uitgevoerd 
regelmatig urinecontroles gehouden. Bij Ketenzorg wordt een urine-afnameplaats 
gemist. Door het ontbreken hiervan hebben de gedetineerden meer mogelijkheden om 
met de urine te frauderen.  
 
Faciliteiten 
Voor alle pilots geldt dat medewerkers in verschillende computersystemen dezelfde 
informatie moeten invoeren omdat systemen niet aan elkaar gekoppeld zijn. Dit zorgt 
voor veel arbeidsintensieve administratie. Medewerkers JVZ betrokken bij de pilots 
Co-morbiditeit en Ketenzorg kunnen binnen het HvB niet naar buiten e-mailen en 
hebben geen toegang tot het internet. Met deze hulpmiddelen zou tijd bespaard kun-
nen worden.  
Daarnaast is er bij de pilots Ketenzorg en Co-morbiditeit geen geschikte ruimte voor 
groepsgesprekken. Verder zijn er bij Ketenzorg te weinig en bij Co-morbiditeit geen 
spreekkamers. Bij Ketenzorg is geen telefoon op de aanwezige spreekkamers aanwe-





Samenwerking en overleg 
Bij alle drie de pilots zijn vaste overlegmomenten opgezet, of is gebruik gemaakt van 
bestaand overleg om de ontwikkelingen binnen de pilots te bespreken. Tijdens de 
overleggen wordt informatie uitgewisseld, afspraken gemaakt en werkwijzen op 
elkaar afgestemd. Bij deze overleggen zijn de medewerkers van de betrokken disci-




Wanneer een gedetineerde ‘op artikel’ geplaatst wordt bij een zorginstelling dan 
wordt deze door een piw’er naar de zorginstelling gebracht26. Hierdoor is de kans op 
uitval van de gedetineerde beperkt. Als een gedetineerde na vrijlating op eigen gele-
genheid naar de kliniek of instelling moet reizen dan bestaat het risico dat hij daar niet 
aankomt. Op landelijk niveau is men al geruime tijd bezig met het formuleren en 
formaliseren van afspraken om het vervoer tussen de PI’s en vervolgzorg te regelen. 
Dit is ten tijde van de pilots nog niet gerealiseerd. 
 
Personeel  
Om de pilot goed te kunnen uitvoeren zijn door de PI Noord-Brabant Noord (Voor-
deur) en PI Arnhem (Ketenzorg) extra fte’s beschikbaar gesteld. De PI Haaglanden 
(Co-morbiditeit) heeft geen extra fte’s beschikbaar gesteld. Door JVZ is alleen het 
aantal fte’s bij de pilot Ketenzorg opgehoogd. Later is dit aantal, onder invloed van de 
bezuinigingen, weer gedaald.  
De meeste piw’ers die betrokken zijn bij de pilots Ketenzorg en Voordeur hebben 
reeds ervaring in het werken met verslaafde gedetineerden, dit in tegenstelling tot de 
meeste piw’ers betrokken bij de pilot Co-morbiditeit. Bijna alle piw’ers betrokken bij 
de pilots hebben lopende de pilots deskundigheidsbevorderende cursussen gevolgd, 
zoals omgaan met agressie en inzicht in psychiatrische ziektebeelden.  
Alle JVZ-medewerkers hadden al eerder met verslaafde gedetineerden gewerkt. Ook 
een aantal van hen heeft deskundigheidsbevorderende cursussen gevolgd. 
 
 
5.5 Verschillen tussen de pilots 
 
Hoewel de werkwijzen van de pilots in grote lijnen met elkaar overeenkomen zijn er 
tussen de pilots ook verschillen. Deze zijn: 
1) filosofie en doelgroep; 
2) lengte van de keten die de pilot bestrijkt; 
                                                 
26 Gedetineerden kunnen een beroep doen op artikel 43 van de PBW als zij tijdens hun detentie 
geplaatst willen worden in een zorginstelling. 
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3) locatie van de pilot; 
4) rol van de piw’ers. 
 
Ad 1) Filosofie en doelgroep 
De filosofie en de doelgroepen waarop de pilots zich richten verschillen. Met name de 
doelgroep van Co-morbiditeit verschilt van die van Ketenzorg en Voordeur. Filosofie 
en doelgroep van Ketenzorg en Voordeur komen in grote lijnen met elkaar overeen. 
De opzet van Ketenzorg is dat de detentieperiode zoveel mogelijk wordt aangegrepen 
om verslaafde gedetineerden te motiveren om aan hun verslavingsproblematiek te 
(blijven) werken. De doelgroep van Ketenzorg bestaat uit verslaafde gedetineerden 
die vaak recidiveren. Door de laagdrempeligheid van de pilot en de vrijwillige deel-
name aan de aangeboden activiteiten wilde men voorkomen dat teveel druk op de 
gedetineerden wordt uitgeoefend en zij afhaken. Het tonen van initiatief is een be-
langrijk element in de filosofie van Ketenzorg. Een gedetineerde kan initiatief tonen 
door deel te nemen aan de groepsgesprekken, contact te hebben met de JVZ en deel te 
nemen aan activiteiten zoals sport. Indien een gedetineerde te weinig initiatief toont 
wordt hij na circa vijf weken van de afdeling Kompas verwijderd. Doordat de in-
stroom van de primaire doelgroep achterbleef bij de verwachtingen zijn de filosofie 
en werkwijze van de pilot in 2004 aangepast. Gedetineerden die behoren tot de doel-
groep worden nu verplicht geplaatst op de afdeling Kompas. Dit betekent dat op 
grond van praktische overwegingen een belangrijke wijziging is aangebracht in de 
aanpak van de doelgroep van de pilot. 
Voordeur is een laagdrempelige afdeling en richt zich op verslaafde gedetineerden die 
gemotiveerd zijn om aan hun verslaving te werken. De meeste activiteiten die worden 
aangeboden zijn niet verplicht. Enerzijds willen de medewerkers niet te veel druk op 
de gedetineerde uitoefenen anderzijds stimuleert dit uitgangspunt de eigen verant-
woordelijkheid en het initiatief van de gedetineerde. De doelgroep van Voordeur 
bestaat uit verslaafde justitiabelen die behoren tot de overlastcategorie (veelplegers). 
Het doel van Co-morbiditeit is de doorstroom van verslaafde gedetineerden met 
psychiatrische problemen naar zorg op gang te brengen. Vóór de start van de pilot 
was er geen geregelde doorstroming van gedetineerden naar het psycho-medisch 
centrum Parnassia. Door de zorgmogelijkheden voor de gedetineerden in kaart te 
brengen en gedetineerden beter op zorg voor te bereiden wordt geprobeerd de door-
stroom te verbeteren. Co-morbiditeit richt zich op gedetineerden die verslaafd zijn en 
lijden aan één of meer psychische stoornissen. 
 
Ad 2) Lengte van de keten 
De lengte van de keten van de drie pilots verschilt. Bij Ketenzorg begint de pilot op 
het politiebureau en eindigt als de deelnemer is geplaatst in een vervolgtraject.  
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Bij Voordeur begint de pilot op de Inkomstenafdeling van het HvB en stopt als de 
deelnemer is ingestroomd in een vervolgtraject. Zowel bij Ketenzorg als bij Voordeur 
wordt de deelnemer dan uit het oog verloren. 
De pilot Co-morbiditeit begint op de BZA van het HvB. Deelnemers die vanaf de 
BZA in een intern traject in de omgeving van Den Haag zijn geplaatst worden verder 
door medewerkers van Parnassia begeleid. Deelnemers die extern zijn geplaatst wor-
den begeleid door een reclasseringsmedewerker.  
 
Ad 3) De locatie waar de pilot worden uitgevoerd 
De locaties waar de pilots worden uitgevoerd verschillen. De pilot Ketenzorg wordt 
uitgevoerd op de afdeling Kompas. De afdeling bestaat uit 25 cellen. Er is visueel 
contact mogelijk met gedetineerden van andere afdelingen. 
De pilot Voordeur wordt uitgevoerd op de Screenings Afdeling Verslaafden (SAV). 
De SAV bestaat uit 24 cellen, heeft een eigen recreatieruimte en is uitsluitend be-
stemd voor deelnemers aan de pilot. De afdeling staat niet in direct contact met de 
andere afdelingen van de PI. Dit zorgt voor een rustige sfeer op de afdeling.  
Co-morbiditeit wordt uitgevoerd op de BZA van de PI Haaglanden. Op deze BZA 
zitten ook gedetineerden die niet deelnemen aan de pilot. Dit zijn hoofdzakelijk ze-
dendelinquenten. Er is voor de pilot niet, zoals bij de andere pilots, een afdeling 
speciaal voor de pilot beschikbaar. De aanwezigheid van de zedendelinquenten beïn-
vloedt de sfeer op de afdeling.  
 
Ad 4) Rol van de piw’ers 
De rol van de piw’ers binnen de pilots verschilt. De piw’ers werkzaam op Voordeur 
zijn het meest betrokken bij de pilot. Zij houden intake-, individuele en groepsge-
sprekken met de gedetineerden en fungeren voor vier of vijf gedetineerden als men-
tor. Zowel de gedetineerden als de piw’ers zijn tevreden over het mentorschap. De 
gedetineerden vinden het prettig een vast aanspreekpunt te hebben terwijl de piw’ers 
aangeven dat het mentorschap hun functie meer inhoud geeft. Het voordeel van het 
mentorschap is volgens de piw’ers dat er sneller inzicht in de gedetineerde kan wor-
den verkregen en dat de gedetineerde zich niet kan verschuilen in de groep. Er is altijd 
een mentor die op hem let.  
Verder zijn piw’ers aanwezig bij de multidisciplinaire diagnostiekbespreking en 
schrijven ze afdelingsrapportages. 
 
De piw’ers van Ketenzorg begeleiden de deelnemers, motiveren ze om deel te nemen 
aan de programma onderdelen van Kompas en houden groepsgesprekken. Het men-
torschap is hier niet vormgegeven omdat de piw’ers de periode dat de gedetineerden 
deelnemen aan de pilot te kort vinden om een band met de gedetineerde op te bou-
wen. De piw’ers zijn aanwezig bij het wekelijkse werkoverleg waar de deelnemers 
van de pilot worden besproken. 
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Bij de pilot Co-morbiditeit hebben de piw’ers vooral een faciliterende rol. Zij obser-
veren de gedetineerden en verstrekken informatie aan de JVZ-medewerkers over het 
gedrag van de gedetineerde. Daarnaast zijn ze aanwezig bij de groepsgesprekken, 
maar houden ze zelf geen groepsgesprekken. Ook praten zij niet structureel met de 
gedetineerden. De piw’ers die werken op de BZA van de PI Haaglanden hebben in 
tegenstelling tot de piw’ers in Ketenzorg en Voordeur geen extra tijd toegekend 
gekregen voor werkzaamheden in het kader van de pilot.  
 
 
5.6 Problemen in de uitvoering als gevolg van de kenmerken van de doelgroep 
 
Bij Ketenzorg worden sinds begin 2004 gedetineerden die op de groslijst staan ver-
plicht geplaatst op Kompas. Dit betekent dat er ook gedetineerden instromen die niet 
gemotiveerd zijn om aan hun verslaving te werken. Ongemotiveerde en ‘moeilijke’ 
gedetineerden beïnvloeden de sfeer op de afdeling Kompas. Tonen zij te weinig 
initiatief, dan worden ze verwijderd en geplaatst op een reguliere afdeling in het HvB. 
Wellicht waren de problemen bij Kompas nog groter geweest als er meer gedetineer-
den verplicht op deze afdeling waren geplaatst.  
De door Voordeur ontwikkelde intakeprocedure blijkt niet altijd in staat te zijn om 
gedetineerden die echt gemotiveerd om aan hun verslaving te werken zijn te onder-
scheiden van gedetineerden die veinzen hieraan te willen werken. Ook bij Voordeur 
komt het incidenteel voor dat ongemotiveerde gedetineerden invloed hebben op de 
sfeer. 
Bij Co-morbiditeit zijn er nauwelijks problemen met gedetineerden. Het was van te 
voren bekend dat de pilot zich richt op een moeilijke groep. Een probleem is echter 
wel dat niet alle gedetineerden groepsgeschikt zijn. Hierdoor komt het groepsgesprek 
soms te vervallen.  
 
Bij gedetineerden die enigszins gemotiveerd zijn slagen de pilots er vaak wel in deze 
motivatie te vergroten. Het heeft alleen zin gedetineerden te begeleiden naar een 
zorginstelling als ze (enigszins) gemotiveerd zijn. Ongemotiveerde gedetineerden 
hebben vaak een negatieve invloed op de sfeer in de pilot en vallen vaak uit. Zij 
worden dan geplaatst op een reguliere afdeling in het HvB. 
De laagdrempeligheid van de pilots houdt onder andere in dat methadongebruik is 
toegestaan. Dit zorgt bij de pilot Ketenzorg incidenteel voor problemen bij het plaat-
sen van deelnemers in een vervolgtraject. Bij de meeste vervolginstellingen is het 




5.7 Meningen en ervaringen van medewerkers en gedetineerden 
 
Meningen van medewerkers 
De doelstellingen van de pilots zijn voor de medewerkers op hoofdlijnen wel duide-
lijk, maar bij elke pilot zijn er onduidelijkheden over aanpak, werkwijze of taken van 
de medewerkers. Zo is het voor sommige medewerkers van de pilot Ketenzorg niet 
geheel duidelijk hoe de doelstellingen bereikt moeten worden en wat hun rol hierbij 
is. Verder is volgens de medewerkers de aansturing van de pilot Ketenzorg duidelijk, 
maar staat deze teveel op afstand.  
De medewerkers van Voordeur zijn van mening dat de pilot helder is vormgegeven en 
goed wordt aangestuurd. Wel vindt een aantal medewerkers dat de werkwijze niet op 
alle punten goed is doordacht. Dit heeft dan voornamelijk betrekking op de stroeve 
doorstroom naar de vervolgzorg. Indien voor een gedetineerde geen vervolgzorg is 
geregeld, dan wordt de gedetineerde op een reguliere afdeling geplaatst in afwachting 
van een plaats in de vervolgzorg. Het risico is aanwezig dat de gedetineerde geduren-
de de wachttijd zijn motivatie verliest. 
Bij Co-morbiditeit is, net als bij Ketenzorg, het niet helemaal helder wat er van de 
medewerkers wordt verwacht. De meeste piw’ers vinden de aansturing van de pilot 
niet duidelijk. Dit komt volgens de medewerkers voornamelijk door het feit dat de 
functie van afdelingshoofd BZA lange tijd vacant is geweest. 
 
De werkwijze van de pilots draagt volgens de medewerkers bij aan het beter voorbe-
reiden van gedetineerden op een vervolgtraject of de tijd na detentie. De medewerkers 
zijn tevreden over de samenwerking tussen de PI en JVZ. Minder te spreken zijn zij 
over de samenwerking met andere partners, zoals het OM.  
Volgens de medewerkers van met name Ketenzorg en Voordeur zorgt de laagdrempe-
ligheid van de pilots voor problemen.  
 
Meningen van gedetineerden 
De gedetineerden zijn tevreden over de pilots. Bijna alle deelnemers zeggen andere 
verslaafde gedetineerden aan te raden om deel te nemen aan één van de pilots. Tevre-
den zijn de gedetineerden ook over de hulpverlening al vinden sommigen het jammer 
dat er weinig tot geen aandacht wordt besteed aan financiële en huisvestingsproble-
men. Driekwart van de deelnemers aan de pilots Ketenzorg en Voordeur geven aan 







5.8 Indicatoren en normen 
 
Door de locale projectleiders zijn in overleg met de centrale projectleider en het 
WODC een aantal kwantitatieve resultaat-indicatoren geselecteerd. Voor deze kwan-
titatieve indicatoren zijn normen vastgesteld, gebaseerd op schattingen van de project-
leiders. In de trimesterrapportages worden de resultaten van de pilots gepresenteerd. 
Hoewel geprobeerd is deze trimesterrapportages te standaardiseren is dit niet op alle 
punten gelukt. Hierdoor is vergelijking tussen de pilots niet altijd mogelijk. In tabel 
5.1 worden de indicatoren en de bijbehorende normen per pilot gepresenteerd. 
 
Bij Ketenzorg is in 2003 met 158 gedetineerden een intakegesprek gevoerd, 33 beho-
rend tot de primaire doelgroep (groslijst) en 125 tot de secundaire doelgroep. In 2003 
zijn via de pilot Ketenzorg in totaal 86 gedetineerden geplaatst op Kompas, 17 hier-
van zijn afkomstig uit de primaire doelgroep en 69 uit de secundaire doelgroep. Het 
bezettingspercentage met veelplegers van de groslijst (primaire doelgroep) ligt daar-
mee op 20% en blijft ver achter bij de vooraf gestelde norm van 80%. Gerekend naar 
de primaire doelgroep wordt de norm dus niet gehaald. Gerekend naar de primaire en 
secundaire doelgroep samen, wordt de norm wel gehaald. 
Van de uitstromers met contact met JVZ stroomde in 2003 33% uit naar een extern 
traject, 34% is intern doorgeplaatst. Vooraf was de norm voor externe plaatsing ge-
steld op 40% en voor interne doorplaatsing op 30%. De externe plaatsingen benade-
ren in 2003 dus de norm en de interne doorplaatsingen voldoen ruimschoots aan de 
norm.  
Van de in 2003 extern doorgestroomde gedetineerden zat ruim de helft (54%) twee 
maanden later nog in traject. Dit is onder de norm van 65%. 
Ketenzorg voldeed in 2003, als wordt uitgegaan van primaire doelgroep op één punt 
aan de norm, aan de andere vier normen is niet voldaan. Wordt uitgegaan van de 














Tabel 5.1 – Overzicht van de kwantitatieve indicatoren en streefdoelstellingen voor 
2003 
 







1. Aantal Intakes 
• primaire doelgroep 















       
2. Instroom in de pilot 
(Voordeur) 
  100 per 
jaar 
117   
       
Instroom in een programma 
(Co-morbiditeit) 
• ‘een ander perspectief’ 
• ‘Niet Plaatsbaren’ 
     
 
20 per jaar 
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3. Bezettingspercentage  
• primaire doelgroep 
















       















       
6. Aantal geplaatste gedeti-
neerden dat na twee maan-
den nog in een (extern) 
vervolg traject zit 






















In de pilot Voordeur zijn in 2003 117 gedetineerden ingestroomd. Dat is boven de 
norm van 100 gedetineerden. Het bezettingspercentage met gedetineerden die behoren 
tot de doelgroep is in 2003 100%. Hoeveel gedetineerden die geplaatst zijn in een 
extern vervolgtraject na twee maanden nog in een vervolgtraject zitten kan aan de 
hand van de trimesterrapportages niet worden vastgesteld. Het is dus onduidelijk of 
aan deze norm wordt voldaan.  
Voordeur voldeed in 2003 op twee van de drie gestelde gestelde normen. Voor één 
indicator kan niet worden vastgesteld of Voordeur aan de norm voldeed. 
Bij Co-morbiditeit is sprake van een programma en twee modules. In het programma 
‘Een ander perspectief’zijn in 2003 43 gedetineerden ingestroomd, in de twee modu-
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les voor de ‘Niet Plaatsbaren’ niemand. Het ontbreken van instroom in 2003 in het de 
modules voor ‘Niet Plaatsbaren’ komt door opstartproblemen,de wijze waarop de 
HvB gedetineerden op de inkomsten afdeling selecteert en verwijst en vanwege af-
stemmingsproblemen in het Pycho-Medisch Overleg (PMO). Hierdoor zijn er geen 
geschikte kandidaten voor het programma gevonden. 74% van de deelnemers aan 
‘Een Ander Perspectief’ is uitgestroomd naar een vervolgtraject. Van de deelnemers 
die zijn uitgestroomd uit het programma ‘Een Ander Perspectief’ zit na twee maanden 
nog 62% in het externe traject. Dat is dus vlak onder de gestelde norm van 65%.  
Co-morbiditeit voldoet betreffende het programma ‘Een Ander Perspectief’ in 2003 
op twee punten aan de norm en op een punt bijna aan de gestelde norm. De normen 
voor de modules voor de ‘Niet Plaatsbaren’ zijn in 2003 niet gehaald.  
 
Het blijkt dat de pilots in totaal aan vijf van de 13 vooraf gestelde normen voldoen, 
dat zeven normen niet gerealiseerd zijn en dat één indicator niet gemeten is. Met deze 
score blijven de pilots merendeels onder de door henzelf vastgestelde normen. Hierbij 
dient overigens bedacht te worden dat deze normen zijn gebaseerd op schattingen en 





Alle pilots hebben een instroomprocedure, een werkwijze voor het verblijf van de 
gedetineerden tijdens de pilot in het HvB en een toeleiding naar de vervolgzorg ont-
wikkeld. Als basis voor het ontwikkelen van de werkwijzen dienden de plannen van 
aanpak. Deze waren echter bij de start van de pilots niet nog op alle onderdelen door-
dacht. Dit is echter inherent aan de pilots. Het doel van de pilots is immers het ont-
wikkelen en testen van werkwijzen.  
De werkwijze van de pilots is gedurende het onderzoek uitgewerkt en verder ontwik-
keld, maar helaas niet in alle pilots vastgelegd in overdraagbare en door anderen na te 
volgen procedurebeschrijvingen. In de praktijk bleken de ontwikkelde werkwijzen 
niet altijd optimaal te werken.  
 
- Ketenzorg 
De door de PI Arnhem en het cluster JVZ van de Grift voor Ketenzorg ontwikkelde 
procedure om verslaafde veelplegers die op de groslijst staan beter in een traject te 
krijgen, blijkt in de praktijk niet goed te werken. In 2003 ligt het bezettingspercentage 
van Kompas met veelplegers van de groslijst op 20% en blijft hierbij ver achter bij de 
vooraf gestelde norm van 80%. De keten functioneert op dit punt niet naar verwach-
ting. Een reden hiervoor is dat medewerkers JVZ ‘buiten’ het HvB het vroeghulp 
verslag van de arrestant vergaten te markeren als zijnde een veelpleger en daarmee 
een potentiële kandidaat voor de pilot. Het bezettingspercentage is in 2004 hoger, 
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maar dat komt omdat er een wijziging is aangebracht in de aanpak: verslaafde veel-
plegers worden verplicht geplaatst.  
De afstemming met het Openbaar Ministerie en het Rayonbureau verliep verder 
vooral in de beginfase van de pilot niet goed en doorkruiste soms het ingezette traject 
op Kompas.  
Geconcludeerd kan worden dat het doel van Ketenzorg, het ontwikkelen van een 
goede samenwerking tussen de Grift en PI Arnhem, voor een deel is gerealiseerd: de 
samenwerking is verbeterd maar deze is nog niet optimaal. Het gaat met name in het 
eerste traject, de toeleiding naar de PI, wel eens mis. 
 
- Voordeur 
De pilot Voordeur, uitgevoerd door PI-Noord-Brabant-Noord en Novadic-Kentron, 
heeft als doelstelling: het verbeteren van de indicatiestelling bij verslaafde gedeti-
neerden waardoor de toeleiding na vervolgzorg, klinisch of ambulant, wordt geopti-
maliseerd. Vastgesteld kan worden dat de beide samenwerkingspartners erin zijn 
geslaagd voor Voordeur een werkwijze te ontwikkelen voor het selecteren, screenen, 
diagnosticeren en motiveren van verslaafde gedetineerden die in de praktijk wordt 
toegepast. De werkwijze is uitgebreid gedocumenteerd in een projectbeschrijving 
‘Pilot Voordeur’. De intake (selectie) gebeurt aan de hand van speciaal voor de pilot 
samengestelde itemlijsten. Helemaal waterdicht is deze intakeprocedure in de praktijk 
(nog) niet want gedurende de looptijd van de pilot zijn gedetineerden ingestroomd die 
niet gemotiveerd zijn om aan hun verslavingsprobleem te werken. De ‘Voordeur’ 
functioneert op dit punt niet helemaal optimaal. Nieuw aan Voordeur is dat voor het 
screenen en motiveren van de gedetineerden de mentorgesprekken en interviews zijn 
ingesteld. Deze worden gehouden door piw’ers aan de hand van een speciaal voor dit 
doel samengestelde vragenlijst.  
De afstemming met het Openbaar Ministerie verliep niet altijd naar wens. Gedeti-
neerden werden soms vrijgelaten terwijl ze deelnamen aan de pilot.  
Uit de cijfers over 2003 blijkt dat de instroomdoelstelling en het beoogde bezettings-
percentage ruimschoots worden gehaald.  
Geconcludeerd kan worden dat Voordeur, zoals beoogd, een werkwijze heeft ontwik-
keld voor het selecteren, screenen, diagnosticeren en motiveren van verslaafde en 
motiveren.  
 
- Co-morbiditeit  
Het doel van de pilot Co-morbiditeit is het aanbieden van een passend zorgaanbod 
tijdens en na detentie ten behoeve van gedetineerden die te maken hebben met zowel 
psychiatrische als verslavingsproblematiek.   
PI-Haaglanden en Parnassia hebben voor een deel van de doelgroep het programma 
‘Een Ander Perspectief’ ontwikkeld. Zowel de medewerkers aan de pilot als de deel-
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nemers (gedetineerden) zijn tevreden over de het programma ‘Een Ander Perspec-
tief’.  
De omgeving waar de pilot wordt uitgevoerd, een afdeling waar veel zedendelinquen-
ten zitten, het ontbreken van de nodige faciliteiten zoals een spreekkamer en de ge-
brekkige aansturing van de piw’ers door het lange tijd vacant zijn van de functie van 
afdelingshoofd belemmerden de optimale uitvoering van het programma. Afspraken 
hierover tussen beide partijen bij de start van het project hadden deze problemen 
wellicht kunnen voorkomen. Door Parnassia zijn, om deelnemers in een vervolgtra-
ject te kunnen plaatsen, met verschillende zorginstellingen plaatsingsprotocollen 
opgesteld. Hoewel deze niet hebben kunnen voorkomen dat het plaatsen van deelne-
mers in een vervolgtraject niet altijd soepel verloopt is de streefdoelstelling voor 2003 
betreffende de doorstroom vanuit ‘Een Ander Perspectief’ naar een extern vervolgtra-
ject wel gerealiseerd. Het aantal deelnemers dat na twee maanden nog in het externe 
vervolgtraject is lag in 2003 net iets onder de onder de norm. Uit de cijfers over 2003 
blijkt dat de vastgestelde norm betreffende de instroom in ‘Een Ander Perspectief’ is 
gehaald. Er zijn twee keer zoveel gedetineerden ingestroomd als beoogd.  
De medewerkers van Parnassia blijven de deelnemers die doorstromen naar een PI in 
de buurt van de PI-Haaglanden begeleiden. Deelnemers die extern uitstromen krijgen 
een reclasseringsambtenaar van buiten de PI als begeleider toegewezen.  
 
Onder andere vanwege opstartproblemen, de wijze waarop het HvB op de inkomsten 
afdeling gedetineerden selecteert en verwijst, en afstemmingsproblemen in het Py-
scho-Medisch Overleg (PMO), zijn geen deelnemers ingestroomd in een van beide 
modules die zijn ontwikkeld voor de groep ‘Niet Plaatsbaren’. De moeilijkste doel-
groep is (nog) niet bereikt. Heldere afspraken tussen Parnassia en de PI hadden dit 
(wellicht) kunnen voorkomen.  
 
Geconcludeerd wordt dat Co-morbiditeit er in geslaagd is voor een deel van de doel-
groep een passend zorgaanbod te realiseren in de vorm van het programma ‘Een 
Ander Perspectief’. Voor implementatie op andere HvB’s is het nodig dat er een 
heldere beschrijving van de werkwijze van het programma wordt gemaakt.  
Aangezien aan de modules voor Niet Plaatsbaren niemand heeft deelgenomen kan 
niet worden geconcludeerd of hier sprake is van een passend zorgaanbod. De doel-





Uit het onderzoek komen factoren naar voren die gunstig gewerkt hebben in de pilots: 
1. een goede en gestructureerde samenwerking tussen verschillende disciplines (de 
piw’ers, Medische dienst, psycholoog, BSD, JVZ etc) (Ketenzorg, Voordeur, Co-
morbiditeit); 
2. (groeps)gesprekken met gedetineerden gehouden door JVZ-medewerkers (Keten-
zorg, Voordeur en Co-morbiditeit); 
3. het mentorschap (Voordeur); 
4. het inzetten van medewerkers met ervaring in het begeleiden en werken met ver-
slaafde gedetineerden (Ketenzorg en Voordeur); 
5. de deskundigheidsbevordering van de Piw’ers (Ketenzorg, Voordeur en Co-
morbiditeit); 
6. de deskundigheidsbevordering van JVZ-medewerkers (Co-morbiditeit).  
 
Er zijn echter ook factoren die negatief hebben gewerkt in de pilots:  
1. een door de verplichte plaatsing en niet optimaal functioneerde indicatiestelling-
procedure instroom van niet-gemotiveerde deelnemers (Ketenzorg en Voordeur);  
2. het niet nakomen of het ontbreken van afspraken met ketenpartners, met name in 
het voortraject (Ketenzorg en Voordeur); 
3. op onderdelen gebrekkige aansturing op de werkvloer en op sommige punten 
onduidelijke werkwijze (Ketenzorg en Co-morbiditeit); 
4. het tekort aan plaatsen in de vervolgvoorzieningen (Ketenzorg); 
5. onduidelijkheden over criteria die gebruikt worden bij de aanname en doorstro-
ming van gedetineerden (Ketenzorg); 
6. het vervoer naar vervolgvoorzieningen (Ketenzorg en Voordeur); 
7. het gebrek aan goede faciliteiten (Ketenzorg en Co-morbiditeit);  
8. beleidsontwikkelingen en bezuinigingen binnen gevangeniswezen en reclassering 
(Ketenzorg en Voordeur). 
 
Verder onderzoek 
Over de effectiviteit van de pilots kan geen uitspraak worden gedaan. Hiervoor is 
vervolgonderzoek met vergelijkingscondities aangewezen. De pilots waren daarvoor 
in het onderhavige onderzoek nog te kort actief. 
Weinig kan ook worden gezegd over hoe het de deelnemers vergaat in het vervolgtra-
ject. Het volgen van de deelnemers die langer dan twee maanden in een vervolgtraject 
zitten behoorde niet tot de opzet van de pilots.  
Vragen waar momenteel geen antwoord op kan worden gegeven zijn: zitten de deel-
nemers er na langere tijd nog? Waarom vallen ze uit? Wat gebeurt er met hen als ze 
het vervolgtraject hebben afgerond? Vallen ze terug in hun oude gedrag of maken ze 
een nieuwe start? Maakt het uit of ze instromen via een pilot-werkwijze of niet?  
Verder onderzoek naar deelnemers in de vervolgzorg en de deelnemers die zijn uitge-





















• Projectplan pilot Ketenzorg (PI Arnhem en De Grift) maart 2002. 
• Trimesterrapportage 1 januari t/m 30 april 2003. 
• Trimesterrapportage 1 mei t/m 31 augustus 2003. 
• Trimesterrapportage 1 september t/m 31 december 2003. 
• Trimesterrapportage 1 januari t/m 30 april 2004. 
• Trimesterrapportage 1 mei t/m 31 augustus 2004 
• werkplan versie 1.1 pilot Ketenzorg, september 2003. 
• Huisregels Kompas, 3 februari 2003. 
• UC afnamebeleid, 18 augustus 2003. 
• Sanctiebeleid, 1 augustus 2001. 
• Programma E1-Afdeling Afdeling Kompas, 4 april 2002. 
• Folder pilot Ketenzorg (De Grift Justitiële Verslavingszorg) voor gedetineerden.  
• Folder Pilot Ketenzorg, Een samenwerkingsproject van het Huis van Bewaring en 
het team Justitiële Verslavingszorg van De Grift (De Grift en PI Arnhem) voor ke-
tenpartners.  
• Format van de Detentieberaad rapportage. 
• Format van het intakeformulier E-1 Het Kompas. 
• Een geanonimiseerde rapportage van een intakegesprek. 
• Arbeidsreglement Huis van Bewaring Arnhem-Zuid, 12 april 1999. 
• Arbeidsovereenkomst gedetineerden Huis van Bewaring Arnhem-Zuid. 
• Criminaliteit harddrugsgebruikers: gezamenlijke zorg, geschakelde aanpak (Lokale 
Coördinatieteams (LCT’s) Drang & Dwang Arnhem en Nijmegen) mei 2003. 
• Samenwerken onder drang & dwang, Ketenaanpak verslaafde veelplegers Arnhem 
en Nijmegen. Nijmegen (Lokale Coördinatieteams (LCT’s) Drang & Dwang Arn-
hem en Nijmegen) mei 2004. 
 
Voordeur 
• Pilotproject Voordeur (projectplan). 
• Kwartaalrapportage Voordeur 4e kwartaal 2002 (inclusief bijlagen). 
• Viermaandsrapportage Voordeur januari t/m april 2003. 
• Viermaandsrapportage Voordeur mei t/m augustus 2003. 
• Viermaandsrapportage Voordeur september t/m december 2003. 
• Viermaandsrapportage Voordeur januari t/m april 2004.  
• Viermaandsrapportage Voordeur mei t/m augustus 2004. 




• Projectplan Transmurale Zorg Co-morbiditeit. 
• Rapportage eerste viermaanden 2003 (+ bijlage). 
• Rapportage tweede vier maanden 2003 ( + overzicht deelnemers). 
• Rapportage derde viermaanden 2003. 
• Rapportage eerste viermaanden 2004 (+ bijlage). 
• Rapportage tweede viermaanden 2004. 
• Concept: Een ander perspectief individueel. 
 
Algemeen 
• Verslagen vergadering projectleiders.  
• Project justitieel verslavingsbegeleiding gevangeniswezen: ‘Naar een effectief 
beleid en zorg voor verslaafden’. (september 2003). 
• Project justitieel verslavingsbegeleiding gevangeniswezen: ‘Naar een effectief 
beleid en zorg voor verslaafden’. (december 2002). 
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Bijlage 2 – Projectstructuur pilot Ketenzorg 
 
 
organisatie taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden 
Projectleiders 
zowel PI Arnhem-Zuid als De 
Grift hebben een projectleider 




• coördineren van projecttaken, aansturen projectteam 
• relatiebeheer en beheer van afspraken in het bredere netwerk 
van ketenpartners 
Stuurgroep 
• algemeen directeur PI  
• lid Raad van Bestuur De Grift 
• projectleiders 
• unit directeur HvB  
• formuleren opdracht 
• beoordelen (tussentijdse) resultaten 
• beslissingen over voortgang en inzet van middelen 
• afstemming met directies SVG28 en DJI/GW29 
 
Projectteam 
• unit directeur HvB 
• afdelingshoofd PI 
• afdelingshoofd JVZ 
• Piw’er 
• BSD’er 
• JVZ medewerker 
 
• operationele aansturing van de uitvoering van het afdelingspro-
gramma 
• operationele aansturing inzet van niet afdelingsgebonden 
disciplines 
• operationele aansturing JVZ-activiteiten op overige afdelingen 
• participeren in ontwikkeling van programma aanbod binnen de 
PI 
• participeren in ontwikkeling van protocollen 
• verzamelen van gegevens 
Werkgroepen 
• afhankelijk van de activiteit 
wordt expertise ingezet 
• indien nodig, kortlopende opdrachten 
 
                                                 
27 De pilot Ketenzorg maakt samen met de pilots Voordeur en Co-morbiditeit deel uit van het 
project ‘Justitieel verslavingsbeleid gevangeniswezen’ dat op haar beurt een onderdeel is van het 
programma ‘Terugdringen Recidive’. 
28 Stichting Verslavingsreclassering GGZ Nederland. 






Bijlage 3 – Urine afname procedure pilot Ketenzorg 
 
 
1. De gedetineerde wordt op de hoogte gesteld van een urinecontrole. Hij is verplicht 
hieraan zijn medewerking te verlenen. De afnameprocedures zijn tijdens het inta-
kegesprek uitgelegd en staan in de huisregels van Kompas. 
 
2. Gedetineerde krijgt voor het afstaan van urine één uur de tijd, om deze op eigen 
cel onder toezicht te leveren. Bij vermoeden van fraude, kan men ook direct een 
urinecontrole afnemen in een ruimte, niet zijnde zijn eigen cel. Dit kan op elk 
moment van de dag. 
 
3a. Kan de gedetineerde de urine binnen één uur niet leveren, dan wordt hem opge-
dragen om mee te gaan naar een ruimte, niet zijnde zijn eigen cel (b.v. de observa-
tiecel). Hier krijgt de gedetineerde nog drie uren de tijd om urine te produceren. 
De statische post wordt ingelicht en zodra de gedetineerde het lampje laat branden, 
zal deze een piw’er van afdeling Kompas berichten. Deze zal zodra het program-
ma daar gelegenheid voor biedt de urine onder toezicht afnemen. 
 Vier uur na de eerste poging moet de gedetineerde de urine geproduceerd hebben. 
Zo niet, dan wordt rapport opgemaakt. 
 
3b. Weigert de gedetineerde om na één uur mee te gaan naar een cel, niet zijnde zijn 
eigen cel, om aldaar de procedure voort te zetten, dan wordt hem rapport aange-
zegd voor weigering opdracht personeel. De urinecontrole wordt gewoon voortge-
zet op de cel van de gedetineerde. 
 
 Uitzondering op 3a en 3b: 
 Wanneer de gedetineerde naar de arbeidszaal moet, kan hij met de groep mee. De 
gedetineerde moet wel direct na afloop van de arbeid urine leveren. 
 
4. Na de urineafname en het zetten van de handtekeningen, vult de piw’er de af te 
nemen stoffen in. Bij iedere UC-afname wordt standaard op OPI, COC, BARB, 
BENZ gecontroleerd. Controle op THC, AMF en METH gebeurd naar eigen in-
zicht, maar men dient zich daarbij wel aan het beleid te houden. Dit beleid is: 
 
 110
Indien UC positief 
• Wanneer de eerste UC30 negatief is op THC, behoeft er verder geen UC-
controle meer plaats te vinden op THC. Dit mag, naar eigen inzicht, uiteraard 
wel. 
 
Indien UC negatief 
• indien UC positief op BENZ, na drie weken volgende UC op BENZ; 
• indien UC positief op THC en/of OPI en/ of BARB, na twee weken volgende 
UC op betreffende stof31; 
• indien UC positief op COC en/of AMF en/of METH, na één week volgende UC 
op betreffende stof. 
 




                                                 
30 De eerste UC afname vindt vier weken na binnenkomst in de inrichting plaats. 
31 Wanneer men na een positieve UC op THC binnen twee weken opnieuw controleert, wordt bij de 
UC op andere stoffen gecontroleerd dan THC. THC is dan niet sanctioneerbaar. 
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Bijlage 4 – Cliëntprofielen pilot Ketenzorg  
(Bijgewerkt tot en met het tweede trimester van 2004) 
 
 
beschrijving doelgroep typering / kenmerken absoluut  percentage  
1. drugsverslaafde gedeti-




• ontwrichtend gedrag, zoeken voortdurend 
grenzen op e.d. 
• zijn vaak bekend via de groslijst 
• vaak moeilijk te motiveren, ‘gebruiken’ de 
hulpverlener 







• vallen in eerste instantie niet zo op, vaak al 
wel contact met medische dienst/ psycholoog/ 
psychiater binnen HvB 
• op alle leefgebieden problemen 
• vermoedelijke/ vastgestelde psychotische 






• opvallend is dat zij zich makkelijk laten 
meeslepen in negatief gedrag 
12 3% 
3. gedetineerden die 




• gedragen zich binnen als einzelgänger 
• hebben zich soms bewust laten aanhouden en 
oppakken om de winter ‘binnen’ te kunnen 
doorbrengen 
9 3% 
5. overige langdurend 
verslaafden 
 
• ernstig verslaafd en dat is ook de primaire 
stoornis (b.v. er is geen opvallend psychia-
trisch probleem) 
• vaak zijn het veelplegers 
• opportunisten in de relatie met de zorg 
82 24% 
6. gedetineerden die 
middelen gebruiken 
(drugs/ alcohol) of gok-
ken, maar geen veelpleger 
zijn, noch een dubbele 
diagnose hebben 
• alle andere verslaafden, dus: niet langdurig 
verslaafd, niet psychisch gestoord en niet 
bekend als veelpleger. Lijken nog goed te 
veranderen als er probleem besef is 
• opportunisten in de relatie met de zorg. 
49 14% 
7. niet drugsverslaafde 
gedetineerden met psy-
chiatrische en/of depres-
sieve klachten  
 0 0 





Bijlage 5 – Overzicht van cliënten die na 2 maanden nog in traject zitten naar 





Begeleiding en behandeling De Grift 2 
Verslavingskliniek De Grift 9 
Opstap De Grift 2 
CMO Enschede (Leger des Heils) 1 
Leger des Heils Ede 1 
RIBW Arnhem 1 
De Waag Utrecht 2 
Groot Batelaar te Lunteren 2 
Horeb 1 
Jellinek kliniek 1 
IMC Jellinek 2 
IMC Nijmegen 11 
IMC Zutphen 2 
De Kei Utrecht 1 
Piet Roorda 7 
Zwolse Poort 1 
Subtotaal extern 46 
  
INTERN  
PI Utrecht 1 
PI De corridor Zeeland 2 
PI Half open inrichting 4 
PI Nieuwegein 5 
PI de Geniepoort 1 
PI Groningen 1 
PI Vught Nieuwe Vosseveld 4 
PI Zutphen 6 
PI Rotterdam Noordsingel 1 
PI Lelystad 1 
PI Veenhuizen Esserheem 1 
  
JOVO PI Vught 1 
JOVO PI Zutphen 4 
  
VBA PI DOC Doetinchem 4 
VBA PI Zutphen 7 
VBA PI Rotterdam Noordsingel 1 
VBA PI Wolvenplein Utrecht 1 
  
HvB De Berg Arnhem 3 
HvB Almere binnen 1 
HvB Arnhem-Zuid 1 
HvB De Schie Rotterdam 1 
HvB Groningen 1 
HvB Karelskamp Almelo 3 
HvB Vught 2 
Interne terugplaatsing in HvB 18 






Bijlage 6 – Beknopt verslag kwalitatieve gesprekken met drie gedetineerden van 




De geïnterviewde gedetineerde is 31 jaar oud, geboren in Nederland en in het bezit 
van een Lts diploma. Betrokkene verblijft voor het eerst in hechtenis. Voordat hij 
werd opgepakt had hij een woning, maar deze woning heeft hij door zijn detentie 
moeten opzeggen. 
Al op de Inkomstenafdeling werd hem, omdat hij al elf jaar een alcoholprobleem 
heeft, door JVZ verteld over afdeling Kompas. Betrokkene wil graag van zijn alco-
holprobleem af. Hulp heeft hij nog nooit gezocht. Plaatsing op afdeling Kompas leek 
hem wel geschikt. Na het intakegesprek werd hij geplaatst op Kompas.  
Achteraf gezien heeft hij spijt van deze plaatsing. Hij vindt dat hij met zijn alcohol-
verslaving niet past tussen de drugsgebruikers. Wel ziet hij in dat afdeling Kompas 
ook voordelen heeft. Als een voordeel ziet hij het contact met JVZ en de wekelijkse 
bezoeken van de AA (van ‘buiten HvB’). Deze gesprekken zijn belangrijk voor hem. 
Op een reguliere afdeling had hij deze hulp waarschijnlijk niet kunnen krijgen.  
Binnenkort is de rechtszaak en vermoedelijk krijgt hij een straf opgelegd van 3 à 4 
jaar. Betrokkene hoopt dat hij een gedeelte van zijn straf kan uitzitten in een kliniek 
waar hij inmiddels een intakegesprek heeft gehad. Waarschijnlijk zal hij in deze 
kliniek tussen de 12 en 18 maanden intern moeten verblijven. Wanneer hij voortijdig 
het traject beëindigd zal hij alsnog de rest van zijn straf uit moeten zitten. Dit is voor 
hem een flinke stok achter de deur. 
 
Gedetineerde B 
De tweede geïnterviewde gedetineerde is 41 jaar en geboren in Nederland. Zijn 
hoogst genoten opleiding is Lts. Voordat betrokkene werd opgepakt beschikte hij over 
een woning, maar deze woning heeft hij moeten opzeggen. Vanaf 1990 is hij ver-
slaafd aan heroïne en cocaïne, en heeft al vele malen vastgezeten. Betrokkene had 
reeds buiten het HvB contact met de verslavingsreclassering.  
Toen hij binnenkwam op de Inkomstenafdelingen werd gelijk aan hem gevraagd of 
hij interesse had voor plaatsing op Kompas. Hij verblijft nu twee maanden op Kom-
pas. Sinds kort is hij doorgestroomd naar de groep Motiverende Begeleiding. Hij 
neemt aan alle activiteiten op Kompas deel.  
Hij heeft geen idee hoe lang hij nog in detentie moet verblijven,maar hij verwacht een 
straf te krijgen van 2-4 jaar.  
Betrokkene heeft goede ervaring met JVZ op Kompas. De individuele gesprekken 
ervaart hij als zeer positief. JVZ medewerkers zijn makkelijk aanspreekbaar of spre-
ken zelf even een gedetineerde aan. Ook het drugsgebruik wordt volgens betrokkene 
op een goede wijze afgebouwd.  
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Een verschil tussen Kompas en de DVA (Grittenborg) is dat op de DVA meer ge-
sprekken met gedetineerden gevoerd werden. Toch heeft hij het gevoel dat de versla-
vingszorg op Kompas dichter op hem zit: hij hoeft op Kompas minder lang te wach-
ten op een aangevraagd gesprek. Over de groepsgesprekken van JVZ is betrokkene 
minder tevreden. Om de drie weken vindt een herhaling van het programma plaats. 
Hij vindt het huidige aanbod te beperkt. Hij vindt het prettig dat bij de groepsge-
sprekken van JVZ geen piw’ers aanwezig zijn. Op de DVA speelden piw-ers ook half 
een reclasseringsrol. Dit werd door betrokkene als verwarrend ervaren. Het is duide-
lijker als de bewaker gewoon bewaker is. 
In het vervolgtraject zou hij wel deel willen nemen aan een begeleid wonen project. 
Hierover zijn echter nog geen concrete afspraken gemaakt. 
 
Gedetineerde C 
De derde gedetineerde is 32 jaar, geboren in Nederland en gediplomeerd schilder. Hij 
is vanaf zijn 12de verslaafd aan cocaïne (later ook heroïne). Op zijn 13de is hij begon-
nen met stelen om de drugs te kunnen bekostigen. Hij heeft op deze manier geleefd 
tot zijn 16e à 17e. Middels hulp de verslavingszorg heeft hij ongeveer tien jaar tien 
minder middelen gebruik. Door relatieproblemen en verkeerde vrienden zijn de ver-
slavingsproblemen weer toe genomen. Inmiddels heeft hij een nieuwe relatie. Zij is 
ook verslaafd.  
Via het politiebureau kwam betrokkene op de Inkomstenafdeling terecht. Op de 
Inkomstenafdeling vroeg hij om plaatsing op de VBA. Aangezien hij iets aan zijn 
drugsprobleem wilde doen is hij op Kompas geplaatst waar hij nu twee maanden zit. 
Betrokkene is onder begeleiding van de medische dienst bezig met de afbouw van 
methadon.  
Het meedoen aan de groepsgesprekken op Kompas is voor betrokkene niet nieuw: hij 
heeft al ervaring door eerdere opname in een verslavingskliniek. Dat gedetineerden 
zich telkens opnieuw moeten aanmelden voor de groepsgesprekken vindt hij vreemd. 
Vergeet een gedetineerde dit een keer dan kan hij gelijk niet meer deelnemen omdat 
de gespreksgroep niet te groot kan zijn. 
Op Kompas kan de gedetineerde zelf kiezen om deel te nemen aan een activiteit. 
Deze vrijblijvendheid vindt hij eigenlijk niet zo goed. Hij zou het beter vinden wan-
neer alle activiteiten verplicht zouden zijn. Deelnemers moeten weer een ritme en 
vaste dagindeling krijgen. Betrokkene voelt zich stukken beter dan een tijd geleden. 
Hij eet weer goed en het sporten doet hem goed.  
Betrokkene wil na detentie gaan samenwonen met zijn vriendin en verder met rust 




Bijlage 7 – Formulieren t.b.v. het indicatiestellinginterview 
 
 













Sociaal demografische gegevens 
- Wat is u huidige arbeidspositie? 
- Wat is uw hoogst voltooide opleiding? 
- Wat is uw belangrijkste inkomstenbron? 
- Wat is uw samenlevingsverband? 
- Wat is uw leefsituatie van de afgelopen 3 jaar? 
 
Verslavingsproblematiek en hulpverleningsgeschiedenis 
 
Alcoholgebruik 
- Hoeveel alcohol dronk u voor uw detentie gemiddeld per dag/week? 
 
Druggebruik 
- Gebruikte u drugs voor uw detentie? 
- Zo ja, wat gebruikte u en op welke wijze? (heroïne methadon, cocaïne amfetami-
nen, hallucinogenen, cannabis, medicijnen) 
- Wat was de frequentie van het gebruik? 
- Hoe lang gebruikte u het? 
 
Gokken 
- Gokte u voor uw detentie? 
- Zo ja, waar gokte u? 




- Heeft u contact gehad met de verslavingszorg? 
- Zo ja, welke instelling? 
- Wat voor hulpverlening heeft u op verslavingsgebied gehad? 
- Wat voor effect heeft de hulpverlening gehad op uw gebruik en leefomstandighe-
den? 
 
Deelname pilotproject voordeur 
Uitleg over de rol van Novadic (individuele contacten, groepswerk) 
Bent u geïnteresseerd in deelname aan de SAV? 




INDICATIESTELLINGINTERVIEW PILOTPROJECT VOORDEUR/PIW  
 
Deelname pilotproject voordeur 
 
- Informatie geven over de afdeling (duur verblijf, doel, methodiek, programma, 
activiteiten, mentorschap, multidisciplinaire benadering (PIW, Novadic, psycho-
loog), regels, urinecontroles, folder uitreiken) 
- Bent u geïnteresseerd in deelname aan de SAV? 
 Zo ja, waarom wilt u naar de SAV?  
 Waaraan wilt u gaan werken op de SAV? 
- Heeft u overplaatsing aangevraagd naar een andere inrichting of bent u van plan dat 
nog te gaan doen? 
- Zijn er zaken die de afdeling moet weten? 





- Waarvan wordt u verdacht? 
- Wat is uw verhaal betreffende het tenlastegelegde? 
- Wat is de relatie tussen het delict en de verslavingsproblematiek? 
 
Strafverwachting  
- Is er al een uitspraak gedaan door de rechter? 
 Zo ja, wat is de uitspraak? 
 Zo nee, wanneer moet u voorkomen? Wat is uw strafverwachting? 
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Aanvullend onderzoek in het kader van de strafzaak 
- Bent u op het politiebureau of op de rechtbank gezien door een psychiater/psycho-
loog? 
 Zo ja, wat heeft die persoon gezegd wat er met u aan de hand is en wat er verder 
moet gebeuren? 
- Gaat de reclassering/verslavingsreclassering nog een voorlichtingsrapport over u 
schrijven? 
- Heeft de rechter gezegd of er nog een psychologisch of psychiatrisch onderzoek bij 
u wordt verricht? 
 Zo ja, wie verricht dit onderzoek?  
 Hoe vaak heeft u al een gesprek gehad in het kader van dit onderzoek?  
 
Openstaande zaken 
- Heeft u nog openstaande zaken? 
 Zo ja, worden deze zaken gevoegd?  





- Bent u eerder gedetineerd geweest? 
 Zo ja, hoe vaak? 
 Wat was uw langste detentie? 
 Voor wat voor soort delicten heeft u eerder vastgezeten? 
 
Bijzonderheden tijdens detentie 
- Hoe verliepen eerdere detenties? 
- Was er sprake van beheersproblemen tijdens eerdere detenties? (rapporten)  
- Was er sprake van psychische problemen tijdens eerdere detenties? 
 Zo ja, wat voor psychische klachten had u tijdens detentie? 
- Heeft u ooit op een BZA/ IBA/ FOBA gezeten?  
 Zo ja, waarvoor zat u op die afdeling? 
 In welke inrichting was dat en in welke periode? 
- Heeft u ooit op een VBA/DVA gezeten?  





Psychische gezondheid en hulpverleningsgeschiedenis 
 
Psychische gezondheid 
- Heeft u last van psychische klachten? (bv. last van piekeren, spanningen, angsten, 
slaapproblemen, depressie, agressie, onrust)  
- Heeft u ooit last gehad van een psychose? (dingen horen of zien die er eigenlijk niet 
zijn)  
- Krijgt u momenteel medicatie in verband met psychische klachten? 
 Zo ja, welke medicatie krijgt u en voor welke klachten krijgt u dit? 
 
Hulpverleningsgeschiedenis 
- Heeft u in verband met psychische klachten ooit hulp gezocht? (bij bijvoorbeeld 
huisarts, maatschappelijk werk, RIAGG, psycholoog, psychiater, opname psychia-
trisch ziekenhuis) 
 Zo ja, voor welke klachten zocht u hulp? 
 Wat was de diagnose? (wat was er volgens uw behandelaar aan de hand met u?)  
 Wat voor hulp heeft u gekregen en hoe lang duurde de hulpverlening? 













Het SAV-formulier wordt alleen ingevuld als 
blijkt dat de gedetineerde verslaafd is. 
Piw’er van SAV Indicatiestellinginterview Tijdens dit interview gaat de piw’er in op het 
delict, de strafverwachting, het detentie-
verleden, de psychische gezondheid en de 
hulpverleningsgeschiedenis van de gedeti-
neerde. Daarnaast verstrekt de piw’er infor-
matie over de werkwijze van de pilot. 
Medewerker Novadic Indicatiestellinginterview De medewerker van Novadic gaat tijdens dit 
interview in op de verslavingsproblematiek 






dienst op afroep) 
Indicatiestellingoverleg Tijdens dit overleg wordt besloten of de 
gedetineerde geschikt is voor deelname aan 
de pilot Voordeur. Indien dat het geval is 
wordt hij aangemeld bij het Bureau Selectie 
en Detentie Begeleiding (BSD). 
Psycholoog Diagnostische Interview Dit interview wordt alleen gehouden als er 
tijdens het indicatiestellingoverleg twijfels 
zijn gerezen over de geschiktheid van de 
gedetineerde voor deelname aan de pilot. 
Medewerker BSD Plaatsen van gedetineerde  















Naam en voorletters  : 
Roepnaam   : 
Geboortedatum   : 
Geboorteland   : 
Nationaliteit   : 
Verblijfsstatus  : 




Delict/tenlastegelegde feit(en)**  
- tenlastegelegde feit(en); 
- artikelnummer(s); 
- verhaal van betrokkene betreffende het tenlastegelegde; 
- relatie tussen delict en verslavingsproblematiek; 
- rapportage in kader rechtszaak (rapportage vanuit justitiële verslavingszorg, reclas-
sering, psychiater, psycholoog, Pieter Baan Centrum); 
- duur detentie (strafverwachting, uitspraak rechter); 
- houding ten aanzien van het tenlastegelegde en het strafproces. 
 
Justitiële voorgeschiedenis  
- jeugddelinquentie (criminele activiteiten tot het 18e jaar, contact met politie en 
justitie voor het 18e jaar, jeugddetentie); 
- eerdere detenties (aantal, maximale duur, welke inrichtingen); 
- bijzonderheden tijdens eerdere detenties (eventueel verblijf op BZA, IBA, FOBA, 
VBA – reden verblijf aldaar/ psychische problemen tijdens detentie/ beheerspro-
blemen tijdens detentie);** 
- aard delicten (handel in drugs, vermogensdelicten, geweldsdelicten, zedendelicten, 
overig); 
- openstaande zaken**. 
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Verslavingsproblematiek* 
- alcohol (bier, wijn, sterke drank); 
- druggebruik (heroïne, methadon, cocaïne, amfetaminen, hallucinogenen, cannabis, 
medicijnen/pillen); 
- wijze van gebruiken (drinken, slikken, snuiven, basen, chinezen, spuiten); 
- frequentie van gebruik (hoeveel per dag/week/maand); 
- duur van gebruik (leeftijd eerste gebruik, aantal maanden/jaren); 
- gokken (frequentie, duur, plaats, kosten). 
 
Opvoedingssituatie 
- opvoedingssituatie (gezinssamenstelling, scheiding, overlijden gezinsleden, sociaal-
economisch milieu, sfeer in gezin, beleving jeugd); 
- uithuisplaatsing voor 18e jaar (bijvoorbeeld verblijf bij familie, internaat, justitiële 
jeugdinrichting – leeftijd, duur uithuisplaatsing, reden uithuisplaatsing, beleving); 
- problematiek in gezin van herkomst (verslavingsproblematiek bij gezinsleden, 
justitieproblemen bij gezinsleden, psychische/psychiatrische problemen bij ge-




- burgerlijke staat (gehuwd, samenwonend, gescheiden, geen partner, kinderen); 
- aard huidige partnerrelatie (duur relatie, tevredenheid met relatie, verslavingspro-
blematiek bij partner, psychische/psychiatrische problematiek bij partner, justitie-
problemen partner); 
- woonsituatie (met wie woont betrokkene, aard woonsituatie, stabiele of sterk wisse-
lende woonsituatie); 
- vriendschapsrelaties (behoefte aan sociale contacten, sociale inbedding, vriend-
schapscontacten, familiecontacten, contacten in verslavingsscène contacten in cri-
minele scène); 
- scholing (gevolgde opleiding, diploma behaald, speciaal onderwijs gevolgd, reden 
schooluitval); 
- werkervaring (functie, werkplek, duur, problemen werk, huidige werksituatie, 
werkeloosheid, aard uitkering, arbeidsongeschiktheid, eventuele reden arbeidsonge-
schiktheid); 





Lichamelijke en psychische gezondheid 
- lichamelijke gezondheid (lichamelijke klachten, ziektes, handicaps, medicatie); 
- psychische gezondheid (aard van psychische klachten, bijvoorbeeld last van pieke-
ren, spanningen, angsten, depressie, automutilatie, suïcide, agressie, stemmingswis-
selingen, concentratieproblemen, onrust, hallucinaties, stemmen, slaapproblemen, 
eetproblemen); 
- psychische klachten voor het 18e jaar; 
- ingrijpende levensgebeurtenissen (bijvoorbeeld migratie, geweld, oorlog, overlij-
den/ziekte dierbare, verstoorde rouwverwerking). 
 
Hulpverleningsgeschiedenis  
- verslavingszorg (instelling, aard hulpverlening, effect hulpverlening, frequentie en 
duur);* 
- geestelijke gezondheidszorg (bijvoorbeeld contact met maatschappelijk werk, 
RIAGG, PAAZ, dwangopname, psychiater, psycholoog, huisarts; hulpvraag; hulp-
verlenersvisie; diagnose; aard hulpverlening; effect hulpverlening; frequentie en 
duur);** 
- medicatie (welke medicatie, voor welke klachten);**  
- houding ten aanzien van hulpverlening. 
 
Bijzonderheden 
- zijn er nog zaken die men op de afdeling moet weten? 














* Deze vragen worden in het kader van het indicatiestellinggesprek door de Nova-
dic aan de gedetineerde gesteld.  
** Deze vragen worden in het kader van het indicatiestellinggesprek door de PIW-er 





Bijlage 10 – Overzicht van de medewerkers die betrokken zijn bij de pilot Voor-
deur en hun werkzaamheden 
 
 
functie  werkzaamheden 
Piw’er • begeleidings en zorgtaken 
• bewakings- en beveiligingstaken 
• hier en nu gesprekken (groepsgesprekken) 
• mentorinterview (alleen in fase1) 
• mentorgesprekken 
• participerende observatie 
• rapportage 
• multidisciplinaire diagnostiekbespreking 
• begeleiden van gedetineerden naar een vervolginstelling (incidenteel) 
Novadic • individuele gesprekken 
• afnemen Europ-Asi 
• thematisch groepswerk 
• observatie 
• dossieranalyse (alleen in fase 1) 
• gesprekken met informanten (alleen in fase 1) 
• toeleiding vervolgtraject (alleen in fase 2) 
• rapportage 
• multidisciplinaire diagnostiekbespreking 
• begeleiden van een gedetineerden bij een intakegesprek zorginstelling 
(alleen fase 2) 
Psycholoog • diagnostisch onderzoek (alleen in fase 1) 
• psycho diagnostisch onderzoek 
• observatie 
• dossieranalyse (alleen in fase 1) 
• gesprekken met informanten (alleen in fase 1) 
• consultatie 
• multidisciplinaire diagnostiekbespreking 
Medische dienst • medicatiebeleid 
• consultatie 
• begeleidings en zorgtaken 
• multidisciplinaire diagnostiekbespreking ( op afroep) 
BSD • dienstverlening 
• vrijhedenbeleid (alleen fase 2) 











De geïnterviewde gedetineerde is 35 jaar oud en geboren in Nederland. Zijn hoogst 
genoten opleiding is Lts. Voordat betrokkene werd opgepakt beschikte hij over een 
woning. Deze heeft hij momenteel nog. De geïnterviewde is verslaafd aan heroïne. Er 
is hem gevraagd, toen hij reeds op een reguliere afdeling zat of hij interesse had in 
deelname aan de pilot Voordeur. Aangezien hij erg graag van zijn verslaving af wil 
heeft hij het aanbod om op Voordeur te worden geplaatst aanvaard. De werkwijze op 
de SAV bevalt hem redelijk. Hij is tevreden over het mentorschap. De mentor is 
behulpzaam en correct. De door JVZ gehouden groepsgesprekken vindt hij slap. Ze 
zijn teveel gericht op het verleden. Ze zou volgens de gedetineerde meer op de toe-
komst moeten zijn gericht. Ook zouden er tijdens de gesprekken meer aandacht moe-
ten worden besteed aan het onderhouden van contacten met familie en vrienden. De 
individuele gesprekken vindt de gedetineerde prettig al heeft hij wel het gevoel dat 
hem soms ook problemen worden aangepraat. Vreemd vindt de geïnterviewde het dat 
er geen verplichting is om deel te nemen aan activiteiten. Volgens hen zou dat beter 
zijn voor alle gedetineerden (hoewel hijzelf ook bijna nergens aan mee doet). Welk 
vervolgtraject hij wil gaan volgen weet hij niet. Op een IMC heeft hij al eens gezeten, 
daar heeft hij geen zin meer in. Ook wil hij niet in een kliniek worden geplaatst. Daar 
zijn ze volgens hem te streng. De medewerkers willen hem echter in een kliniek 




De geïnterviewde gedetineerde is 22 jaar oud en geboren in Nederland. Zijn hoogst 
genoten opleiding is MBO. Voordat betrokkene werd opgepakt beschikte hij over een 
woning. Deze heeft hij momenteel nog. De geïnterviewde is verslaafd aan cocaïne en 
alcohol. Verder heeft hij ADHD. Hij zit voor het eerst in detentie. Geïnterviewde is in 
eerste instantie op een reguliere afdeling geplaatst. Na een gesprek met de psycholoog 
is hij geplaatst op de SAV. Het bevalt het hem hier veel beter dan op de reguliere 
afdeling. Op de reguliere afdeling zaten volgens de gedetineerde veel ‘zwaardere en 
grotere jongens’ die trots zijn op wat ze hebben gedaan. Daarnaast zwierven volgens 
hem op de reguliere afdeling meer drugs rond. Op de SAV kan de geïnterviewde 
gedetineerde aan zijn verslaving werken. Tevreden is hij over zijn mentor en de 
groepsgesprekken. Ook over de gesprekken met de JVZ-medewerkers is hij tevreden. 
Hij vindt het jammer niet alle gedetineerden gemotiveerd zijn om aan hun verslaving 
te werken. Sommigen zitten volgens hem alleen op de SAV om eerder vrij te komen. 
De meeste zij echter wel gemotiveerd om iets aan hun verslaving te doen. Na detentie 
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gaat hij naar een kliniek. Betrokkene geeft aan dat hij op de SAV goed voorbereid 
wordt op zijn verblijf in een kliniek. Uiteindelijk wil hij gaan werken in de horeca. 
 
Gedetineerde C. 
De geïnterviewde gedetineerde is 45 jaar oud en geboren in Nederland. Zijn hoogst 
genoten opleiding is MBO. Hij heeft een eigen woning. De geïnterviewde is verslaafd 
aan alcohol en verschillende drugs. Het zit voor de vierde keer vast en heeft al eerder 
in een kliniek gezeten. Betrokkene geeft aan dat hij last heeft van verlatingsangst. 
Wanneer hij in paniek raakt grijpt hij naar de fles. Via de inkomsten afdeling is hij 
geplaatst op de SAV. Hij vindt de sfeer op de SAV goed en relaxter dan op een regu-
liere afdeling. Door de groepsgesprekken is er een redelijk hechte band tussen de 
gedetineerden onderling. Prettig aan de SAV vindt hij dat er meer tijd en aandacht 
voor hem is dan op een reguliere afdeling. Daarnaast vindt hij het goed dat er een 
passend zorgtraject wordt gezocht dat aansluit bij de problematiek van de gedetineer-
den. Ook over zijn mentor is hij tevreden.  
Minder tevreden is betrokkene over de groepsgesprekken. De gesprekken zijn vaak 
best heftig en als de gedetineerde daarna wordt ingesloten dan blijft deze met zijn 
verhaal zitten. Er zou na de groepsgesprekken nog tijd moeten zijn voor een individu-
eel gesprek met bijvoorbeeld een piw’er. Samen met de JVZ-medewerkers wordt 
momenteel bekeken welk traject het best zou passen. Betrokkene wil graag van zijn 
verslaving af, maar is tegelijkertijd bang dat hij weer terug zal vallen. Hij is ook bang 
voor eenzaamheid. 
 
 
 
 
